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Síntesis general del proyecto
el propósito de este estudio exploratorio es analizar una conceptualización de discapa-
cidad que capte las particularidades de la población y del contexto colombianos, con 
fines de formulación de política, por ejemplo el diseño de un sistema de información 
que apoye la toma de decisiones relacionadas con las necesidades de las personas en 
situación de discapacidad, como el acceso a servicios sociales. 
la ruta de trabajo incluye una profundización en la literatura conceptual e investigati-
va, nacional e internacional, sobre la concepción de discapacidad y sus implicaciones 
políticas y prácticas. el debate conceptual se ubica en la tensión entre concepciones 
de discapacidad tradicional restringidas a lo corporal y una concepción de discapa-
cidad ampliada, en la línea de las hoy llamadas discapacidades emergentes, las 
cuales pueden llegar a considerarse como expresiones particulares del fenómeno 
pobreza-desventaja-discapacidad.
Con el fin de aportar alguna evidencia empírica, se apoya la discusión conceptual con el 
análisis de una base de datos construida a partir de una experiencia piloto colombiana 
relacionada con la oferta de servicios de acompañamiento a población vulnerable. la 
orientación conceptual de esta experiencia se basa en definiciones ampliadas de dis-
capacidad, el modelo de desarrollo Humano sostenible (max-neef, 1989), el modelo 
de Capacidades (sen, 1998) y los postulados del manejo social del riesgo (Holzmann 
y Jørgensen, 2000). 
esta investigación concluye, a partir de la literatura en el campo de los estudios en 
discapacidad y del análisis de la evidencia empírica, que el concepto de discapacidad 
en el país, según las variables que caracterizan la población y el contexto colombianos, 
puede desplazarse hacia definiciones ampliadas para incorporar variables diferentes 
a lo corporal. esta conclusión se expresa en un análisis de las implicaciones políti-
cas y prácticas de las discapacidades emergentes y, a manera de ejercicio, en unos  
lineamientos que puedan orientar a futuro el diseño de un sistema de información 
en discapacidad, entendido este como implicación política en tanto se basa en una 
conceptualización que orienta las decisiones en un sentido u otro
Conceptualization of disability: Reflections for Colombia
Abstract
the purpose of this exploratory study was to analyze a conceptualization of disability 
which captures special characteristic of the population and the particular Colombian 
context in order to make policy decisions. For instance, designing the disability infor-
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mation system that supports the making decision process related to the needs of the 
people in this situation, such as their access to social services.
the route of work included the deepening of the conceptual and investigative literature, 
national and international, about the conception of disability and its political and prac-
tical implications. the conceptual debate set in the tension between the conception of 
traditional disability closely related to the body, and the conception of expanded disabi-
lity, which is in the line of the today-called emerging disabilities which can be conside-
red as particular expressions to the phenomena poverty-disadvantage-disability.
In order to contribute with some empirical evidence, the conceptual discussion was 
supported by the analysis of a database created from a Colombian pilot experience 
related to the supply of accompaniment services for frail population. the conceptual 
orientation of this experience was based on expanded disability definitions, the model 
of desarrollo Humano sostenible (max neef, 1989), the modelo de Capacidades (sen, 
1998) and the postulate of manejo social del riesgo (Holzmann y Jørgensen, 2000). 
this research concluded, based on the literature of disability field and analysis of the 
empiric evidence field, that the concept of disability in Colombia starting from the va-
riables that characterize the population and the Colombian context might move toward 
extended definitions that incorporate aspects different from the corporal ones. this 
conclusion was expressed through the analysis of the political and practical implicatio-
ns of the emerging disabilities and the establishment of a guideline that in the future 
can orientate the design of disability information systems and therefore the political 
decisions. 
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1Problema y antecedentes investigativos
Síntesis del capítulo
la presente investigación exploratoria partió de la siguiente pregunta:
¿Cuál es la conceptualización de discapacidad que mejor capta las particularidades 
del contexto y de la población colombianos, teniendo en cuenta las características so-
cioeconómicas del país y las definiciones ampliadas de discapacidad (Fox y Kim, 2004; 
schalock, 2004)?
Con el fin de dar respuesta a la pregunta y poner a prueba la hipótesis de que el con-
cepto de discapacidad en Colombia se amplía para dar cabida a variables distintas a la 
corporal, se formularon tres objetivos:
> Presentar argumentos teóricos y conceptuales desde la literatura internacional y na-
cional que sustentan posibles respuestas. Chatterji, Ustun y Bickenbach (1999) afirman 
que “las definiciones de discapacidad no deben ser determinadas por la forma en que 
serán usados los datos, ellas deben ser determinadas por un claro y coherente marco 
conceptual que se preste a comprobaciones empíricas” (p. 396). es el caso de esta 
investigación. 
> ofrecer argumentos empíricos, tomados de una experiencia piloto colombiana de aten-
ción a población con necesidades complejas que incluyen las generadas por condiciones 
discapacitantes (Fundación saldarriaga Concha, FsC, 2003), que apoyan una respuesta-
hipótesis de la conceptualización de discapacidad para el contexto colombiano. 
> realizar un análisis de las implicaciones políticas y prácticas de las discapacidades 
emergentes y, a partir de esto, ilustrar la aplicación del concepto a través de orienta-
ciones para el diseño de un sistema de información en discapacidad, entendiéndolo 
como un instrumento de política al que le subyace una concepción de discapacidad que 
inclina las decisiones en un sentido u otro. Por ejemplo, en el terreno de los criterios 
que definen el acceso a servicios sociales, se puede adoptar una definición de discapa-
cidad, como la del actual ministerio de la Protección social colombiano, restringida a la 
existencia de una condición corporal médicamente verificable, o se puede optar por una 
definición ampliada que incluya otras variables relacionadas.
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Lo lógica del estudio se presenta en forma gráfica en el Esquema 
1: 
Esquema 1. Identificación de la lógica del estudio.
¿Cuál es la conceptualización de discapacidad que mejor capta las particularidades del contexto y 
de la población colombianos, teniendo en cuenta las características socioeconómicas del país y las 
definiciones ampliadas de discapacidad (Fox y Kim, 2004; schalock, 2004)?
objetivo 1. argumentación teórico-
conceptual desde la literatura 
nacional e internacional.
objetivo 2. análisis de evidencia 
empírica: experiencia piloto colombiana.
(FsC, 2005)
Conceptualización de discapacidad que 
capte las particularidades del contexto 
colombiano.
objetivo 3. análisis de implicaciones 
políticas y prácticas del concepto de 
discapacidad.
Por ejemplo, 
estimaciones 
de prevalencia 
en un país.
Por ejemplo, 
formulación 
de política. 
elegibilidad de 
beneficiarios 
para una 
política social.
Por ejemplo, 
procesos 
administrativos 
y operativos en 
instituciones 
prestadoras de 
servicios.
Por ejemplo, 
orientaciones 
para el 
diseño de un 
sistema de 
información en 
discapacidad 
en Colombia.
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17 
e l concepto de discapacidad a través del tiempo ha tenido acercamientos múltiples que han generado, caracterizado y marcado acciones y respuestas de las sociedades. Al respecto 
Albretch (1992) afirma:
Todas las sociedades tienen personas con deficiencias; modelos con-
ceptuales para identificar, interpretar y tratar las discapacidades y polí-
ticas sociales elaboradas para las personas en situación de discapacidad. 
Independientemente del tiempo o contexto, las deficiencias y las disca-
pacidades son fenómenos que exigen una explicación. Murdock anota en 
su estudio de 139 sociedades, incluyendo aquellas con niveles culturales 
ampliamente dispares, que cada sociedad identifica y responde a la disca-
pacidad (a) en términos de teorías causales; (b) en principios de la lógica y 
la ciencia moderna; o (c) de acuerdo con teorías de causas sobrenaturales 
en las cuales se relaciona la deficiencia con entidades tales como el alma, 
los fantasmas, los espíritus o los dioses. Una sociedad con una cultura y 
un orden social determinados produce, reconoce, define e interpreta las 
deficiencias (pp. 37-38).
Al ser un tema compartido por todas las sociedades, se ha gene-
rado una serie de conceptualizaciones alrededor de lo que se reco-
noce como discapacidad. Sin embargo, la tendencia para identificar, 
interpretar y tratar las discapacidades no necesariamente conduce a 
definiciones que puedan ser ajustadas a todos los países (Schriner, 
2003), ni a conceptualizaciones que perduren en el tiempo o sean 
únicas y homogéneas. Son abundantes en la literatura de los últimos 
años las referencias que ilustran las tendencias y la heterogeneidad 
de perspectivas relacionadas con la conceptualización de discapaci-
dad, respecto a los contextos en los que se analiza el fenómeno, tal 
como lo ilustran las 32 fuentes de la tabla 1.
En síntesis, definir discapacidad es un ejercicio complejo y contro-
versial (Mitra, 2005, 2006; Thomas, 2004; Jayaprakash, 2005; Willians, 
2003; Altman, 2003; Fox, Kim y Ehrenkrantz, 2002; Fox y Kim, 2004; 
DFID, 2000; Amudson, 2001; Shakespeare y Watson, 2001; Verbrugge, 
Merrill y Liu, 1999; Pfeiffer 1999; Kriegsman y Deeg, 1999; Cwikel, 
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1999; Joslyn, 1999; Mehlman y Neuhauser, 1999, entre otros) por 
cuanto la discapacidad en sí misma es heterogénea y existen muchos 
tipos de discapacidades y condiciones de salud similares que pueden 
afectar a las personas en formas distintas (Mitra, 2005). Sin embargo, 
el ejercicio de conceptualización no solo se orienta a afirmar qué es 
o no es la discapacidad; este constituye un asunto medular en cuan-
to tiene implicaciones políticas y prácticas, como en la medición de 
prevalencia de discapacidad, formulación de política, construcción 
de sistemas de información, entre otros, que inciden en forma directa 
en la vida de las personas con discapacidades; por ejemplo, en los 
beneficiarios de ciertos servicios y privilegios sociales.
Tabla 1. literatura sobre conceptualización de discapacidad 1992-2006. 32 documentos 
conceptuales e investigativos.
Autor títulos de publicAciones
1. mitra (2006). aproximación de capacidades y discapacidad.
2. Wang, Badley y 
Gignac (2006).
explorando el rol de los factores contextuales en los modelos de 
discapacidad.
3. thomas (2005). ¿Cómo es entendida la discapacidad? Un análisis a las aproximaciones sociológicas.
4. Jayaprakash 
(2005). Pobreza y discapacidad. 
5. mitra (2005). discapacidad y las redes de seguridad social en países en desarrollo.
6. stone (2005). reacciones a las discapacidades invisibles: experiencias de mujeres jóvenes que sobrevivieron a daño hemorrágico. 
7. Hernández y 
Hernández (2005).
Una aproximación a los costos indirectos de la discapacidad en 
Colombia.
8. Cuervo y trujillo 
(2005).
avances conceptuales e investigativos de la maestría en discapacidad 
e Inclusión social en la Universidad nacional de Colombia
9. schalock (2004). el paradigma de las discapacidades emergentes y sus implicaciones para la política y la práctica. 
10. Fox y Kim (2004). entendiendo las discapacidades emergentes.
11. Burchard (2004). modelo social de la discapacidad y marco de las capacidades.
12. Buraglia de 
escallón (2004). Informe para la Iniciativa de Pobreza y discapacidad en Colombia.
13. Gabel y Peters 
(2004).
¿Presagio de un cambio de paradigma? más allá del modelo social de la 
discapacidad hacia las teorías de resistencia de la discapacidad.
14. Williams (2003). teorizando sobre la discapacidad.
15. Jongbloed 
(2003). discapacidad en Canadá.
16. altman (2003). definiciones de discapacidad, esquemas de clasificación y aplicaciones. 
17. Fox, Kim y 
ehrenkrantz (2002). desarrollando sistemas de información en discapacidad. 
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18. dFId (2000). discapacidad, pobreza y desarrollo.
19. amudson (2001). determinismo funcional y discapacidad. normalidad biológica en la ada.
20. oms (2001). Clasificación internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
21. shakespeare y 
Watson (2001).
modelo social de la discapacidad: investigación en ciencia social y 
discapacidad.
22. turner (2001). discapacidad y la sociología del cuerpo.
23. Wall (2001). medición de resultados en rehabilitación.
24. Verbrugge, 
merrill y liu (1999). midiendo discapacidad con parsimonia.
25. Pfeiffer (1999). el problema de definición de discapacidad: otra vez.
26. Cwikel (1999). ¿es posible una definición estándar de discapacidad?
27. Joslyn (1999).
discapacidad y datos de los costos de cuidado de la salud: una 
amplia experiencia es más importante que una definición estándar de 
discapacidad.
28. mehlman y 
neuhauser (1999).
definiciones alternativas de discapacidad: cambios en sistemas 
dicotómicos y continuos.
29. Chatterji, Ustun 
y Bickenbach (1999). ¿qué es la discapacidad después de todo?
30. Kriegsman y 
deeg (1999).
Implicaciones de definiciones alternativas de discapacidad. más allá de 
los costos de cuidado de la salud.
31. Brandt y Pope 
(1997).
modelo de discapacidad. américa capacitante: evaluando el rol de 
ciencias e ingeniería de la rehabilitación.
32. albretcht (1992). el negocio de la discapacidad: rehabilitación en américa
Al respecto Chatterji, Ustun y Bickenbach (1999) insisten sobre la 
necesidad de que los investigadores definan claramente qué es disca-
pacidad y destacan la importancia de la definición para el uso local, 
nacional e internacional, en cuanto esta puede tener una variedad de 
propósitos: desde provisión de servicios de cuidado médico, inclu-
yendo diagnósticos, planificación e intervenciones, hasta propósitos 
del desarrollo de políticas, determinación de indemnizaciones y 
asignación de recursos. 
Respecto a los intentos de definición del concepto se han desarro-
llado avances que dan cuenta del recorrido de los modelos concep-
tuales y de las definiciones que se derivan de estos modelos. Altman 
(2003) realizó una revisión de los modelos teóricos de discapacidad 
e identificó sus similaridades y diferencias, fortalezas y debilidades y 
los propósitos con que éstos pueden usarse. El estudio de Altman hace 
énfasis en las diferencias de aplicabilidad de las definiciones cuando 
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se desarrollan para fines administrativos o para contextos de servicios 
de salud, y puntualiza en las dificultades que pueden desencadenarse 
cuando una persona es valorada bajo dos definiciones, ya que en una 
puede pasar como discapacitado mientras en la otra no.
Williams (2003) desarrolló un trabajo de corte conceptual, en el 
cual estudió dos corrientes teóricas: la sociología médica y los es-
tudios en discapacidad, y analizó las críticas de estos respecto al 
modelo médico, el cual define la discapacidad como un problema 
individual localizado en el cuerpo. Este trabajo profundizó en las 
diferentes formas en las cuales se ha denominado discapacidad y la 
manera en que estas se han definido y teorizado, resaltando que el 
modelo médico ha pasado de una visión centrada en la deficiencia a 
una visión que reconoce la multidimensionalidad de las consecuen-
cias de la enfermedad. 
En esta misma vía, Thomas (2005) desarrolló una visión orientada 
a examinar y comparar las comprensiones sociológicas de la disca-
pacidad desde la sociología médica y los estudios en discapacidad 
a partir de una selección de artículos de autores influyentes en cada 
una de estas áreas, los cuales se tomaron como estudios de caso. Este 
trabajo argumentó que existe una estrecha relación y campos comu-
nes entre los escritores de las dos corrientes y concluyó enfatizando 
en la necesidad de retomar la discapacidad en su carácter relacional 
individuo-ambiente, ya que este aspecto se ha dejado de lado por el 
modelo social de la discapacidad.
De esta manera, la discapacidad ha tenido una variada gama de 
acercamientos: desde posiciones individuales en las cuales se afirma 
que está localizada en el cuerpo, que es causada por enfermedad, 
daño u otra condición de salud y que, por tanto, requiere cuidado 
médico a través de tratamiento y rehabilitación (Cuervo y Trujillo, 
2005; Mitra, 2004), hasta posiciones posestructuralistas, por ejem-
plo el modelo social, el cual se ha considerado como una posición 
opuesta a la individual, que se centra en definir la discapacidad como 
producto de la opresión social, la inequidad y la exclusión (Oliver y 
Filkestein en Thomas, 2005; Mitra, 2005; Schriner, 2003). Por otra 
parte, se ha llegado a algunas conceptualizaciones que perciben la 
condición como un fenómeno universal, que hace parte de la dis-
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capacidad humana y que la mayoría de personas están en riesgo de 
experimentar (Turner, 2001; NIDRR en Fox y Kim, 2004).
En el medio de este rango de posiciones de individuales a univer-
salizantes, la Organización Mundial de la Salud (2001) y el Instituto de 
Medicina de los Estados Unidos (IOM) (1997) abordaron la discapacidad 
desde una perspectiva relacional, en la cual toda dimensión de disca-
pacidad es analizada en términos de una interacción entre el individuo 
y el ambiente social y físico (OMS, 2001; Brandt y Pope, 1997). En esta 
relación aparecen factores de transición, es decir, factores que capacitan 
o discapacitan al individuo para participar o desarrollar actividades 
en sus contextos. Los factores de transición incluyen estilos de vida, 
comportamientos y los diferentes tipos de ambientes (Brandt y Pope, 
1997), en cuya comprensión hasta hace poco tiempo se ha intentado 
profundizar (Wang, Badley y Gignac, 2006). 
La persona, en este sentido, se encuentra en constante relación 
con el ambiente físico material y ambientes sociales que incluyen 
elementos de política y economía que, de acuerdo con su naturale-
za, pueden interferir en los procesos de participación social de los 
individuos.
En Colombia es posible ubicar las tendencias frente a la con-
ceptualización de discapacidad en las políticas vigentes y en otras 
manifestaciones relacionadas. El Ministerio de Protección Social, 
antiguamente Ministerio de Salud, en 1993 decretó la ley 100 de 
Seguridad Social en Colombia. Esta ley determinó la normatividad 
para el tema de pensiones, salud y riesgos profesionales que, como 
parte del Sistema General de Salud, se encuentra dividido por dos 
regímenes: el contributivo y el subsidiado. Las personas pertenecien-
tes al primero, son aquellas con capacidad de pago. Para el régimen 
subsidiado, el artículo 213 identifica los beneficiarios como toda la 
población pobre y vulnerable, en términos del artículo 157: 
tendrán particular importancia, dentro de este grupo, personas tales 
como las madres durante el embarazo, parto y posparto y período de lac-
tancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los niños 
menores de un año, los menores en situación irregular, los enfermos de 
Hansen, las personas mayores de 65 años, los discapacitados1, los cam-
1  las itálicas son del autor del presente documento.
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pesinos, las comunidades indígenas, los trabajadores y profesionales in-
dependientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas 
independientes, maestros de obra de construcción, albañiles, taxistas, elec-
tricistas, desempleados y demás personas sin capacidad de pago (artículo 
157, ley 100 de 1993). 
En esta ley las personas en situación de discapacidad se definen 
como “personas con limitación que con base en certificación médi-
ca autorizada no puedan gozar de un empleo competitivo que les 
produzca ingresos al menos equivalentes al salario mínimo legal vi-
gente”. En este caso, la definición de discapacidad se relaciona con 
la limitación o la deficiencia corporal, es decir, se enmarca en un 
modelo individual. 
La Ley General de Educación (ley 115) identifica a personas con 
limitaciones físicas, sensoriales y psíquicas, como parte de los gru-
pos poblacionales de modalidad educativa. Para ello, los artículos 
46, 47 y 48 abordan aspectos referidos a integración educativa, apoyo 
y fomento y aulas especializadas, respectivamente, relacionados con 
la población en situación de discapacidad. El concepto de esta ley 
parece estar también relacionado con el modelo individual, la defi-
ciencia y la limitación. 
Por otra parte, respecto al uso de definiciones de discapacidad 
para la estimación de la prevalencia de la discapacidad en Colombia 
se evidencia una situación en la cual se adoptan diferentes definicio-
nes, varias centradas en la deficiencia, que no hacen posible la com-
paración de los resultados. Por ejemplo, se encuentra entre líneas del 
Conpes No. 80 (DNP, 2004):
en la medida en que la condición de discapacidad se define y cuantifica 
metodológicamente en forma diferente en cada uno de los estudios anali-
zados, los porcentajes de personas en situación de discapacidad en el país 
varían de acuerdo al estudio. El Censo de 1993 considera la discapacidad 
desde el punto de vista de las condiciones de salud y biológica del indivi-
duo. Con base en éste, la discapacidad afecta al 1,8% de la población. Los 
demás estudios incorporan conceptos complementarios. El realizado por el 
Ministerio de Educación en convenio con el DANE, incorpora los concep-
tos de equiparación de oportunidades y de participación social, y como el 
Censo, cuantifica a las personas en esta condición en 1,8%. Los conceptos 
de discapacidad incorporados en estos dos estudios, y otros más genera-
les, son considerados por el de la Gobernación y la Universidad del Valle. 
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Su estimación de prevalencia es de 4%. Finalmente, el de la Universidad 
Javeriana y la Vicepresidencia de la República, encuentra una prevalencia 
de 3,6%. Es claro que las diferencias en cobertura de estos estudios hacen 
no comparables sus estimaciones de prevalencia de la condición de disca-
pacidad (p. 7). 
De esta misma manera, es posible tomar otros escenarios del 
contexto colombiano en los cuales se pueda, por un lado, ver la co-
existencia de concepciones de discapacidad y, por otro, vislumbrar 
las implicaciones políticas y prácticas de acuerdo con el abordaje 
adoptado, ya sea una ley o un programa de atención a personas en 
situación de discapacidad. Al respecto, Mitra (2006) anota que “la 
definición de discapacidad es de interés para los formuladores de 
política en discapacidad y para los analistas debido a que tiene im-
plicaciones fundamentales para la elegibilidad para programas de 
salud pública, para el alcance de la legislación y para las formas de 
medición de la prevalencia de la discapacidad” (p. 236).
Por ejemplo, si una política adopta una definición centrada en la 
deficiencia, las acciones que se desarrollen se centrarán en el cuerpo, 
por tanto cualquier condición derivada de la discapacidad que se 
encuentre fuera de la definición queda desprovista de respuesta. En 
cambio, si el concepto es amplio, primero, es posible que los benefi-
ciarios de la política aumenten; y segundo, las necesidades identifi-
cadas pueden ser cubiertas por las respuestas políticas, permitiendo 
que las personas en situación de discapacidad sean beneficiadas y de 
esta manera puedan tener mayores herramientas de participación. 
En el caso de los sistemas de salud, una definición de discapacidad 
que no se centre solo en la deficiencia visible hace posible que otras 
personas con deficiencias crónicas puedan entrar en la categoría dis-
capacidad y recibir beneficios que sus condiciones ameritan. Según 
Cwikel (1999), el uso de una definición depende del propósito: si es 
para investigación, para monitoreo o para desarrollo de política. De 
esta manera, no se recomienda usar una definición única de discapa-
cidad. Sin embargo, estos ejemplos en el caso colombiano se enfocan 
en modelos individuales sin dar cabida a otras variables que pueden 
caracterizar de mejor forma el fenómeno. 
En el escenario público y cotidiano las diferentes concepciones 
coexisten y se manifiestan simultáneamente en la respuesta social 
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plasmada en la política pública, en las mediciones de la prevalencia 
de discapacidad en los diferentes países (Mitra, 2005) o en los pro-
gramas de atención a población en situación de discapacidad. Como 
un aporte central que responde al carácter relacional de la definición 
de discapacidad (Brandt y Pope, 1997), y que además constituye el 
eje de la presente investigación, se han desarrollado perspectivas en 
las cuales los límites de la discapacidad se desdibujan en busca de 
explicar de mejor forma el fenómeno. Es el caso de Chatterji, Ustun y 
Bickenbach (1999), quienes definen la condición como “un término 
sombrilla para capturar todos2 los problemas en el funcionamiento 
humano en el nivel corporal, personal y social” (p. 396), o de Fox 
y Kim (2004), quienes han definido este tipo de perspectivas como 
discapacidades emergentes las cuales son resultantes de causas o 
enfermedades recientemente desconocidas o definiciones ampliadas 
de discapacidad. Afirman que estas condiciones emergentes pueden 
incluir factores como “enfermedades ambientales, síndromes de 
movimientos repetitivos, deficiencias autoinmunes y condiciones 
psicológicas y comportamentales relacionadas con pobreza y violen-
cia”3 (p. 329).
Fox y Kim (2004) realizaron una investigación que buscó, desde 
una perspectiva política, identificar las características sociales, am-
bientales y personales que aportan a la comprensión y diferenciación 
de las discapacidades emergentes en comparación con las discapa-
cidades tradicionales. De acuerdo con los resultados, las discapaci-
dades emergentes surgen de etiologías influenciadas económica y 
ambientalmente, en las cuales la pobreza, el envejecimiento, el abuso 
de drogas, entre otros, pueden ser causas, mientras que las discapa-
cidades tradicionales se relacionan con condiciones que son de fácil 
identificación mediante la simple observación. Una de las dificulta-
des que experimentan las personas con una condición emergente es 
que con frecuencia se deben enfrentar con barreras en el acceso a los 
servicios o a los beneficios sociales, porque el sistema político solo 
está preparado para atender las discapacidades tradicionales. 
La metodología desarrollada por Fox y Kim (2004) utilizó, por 
un lado, datos cualitativos como entrevistas a consumidores de ser-
2  las itálicas son del autor del presente documento.
3  las itálicas son del autor del presente documento.
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vicios de Centros de Vida Independiente (CVI) y a líderes de grupos 
de personas con discapacidades emergentes; y por otro, datos cuan-
titativos a través de la Encuesta del Gasto Médico (MEPS) de 1999. 
Los datos cualitativos de la investigación condujeron a cuatro con-
clusiones: primera, la comunidad médica no puede diagnosticar con 
precisión las discapacidades emergentes porque no son reconocidas; 
segunda, las personas con discapacidades emergentes son invisibles 
a empleadores o prestadores de servicios porque no se ven como dis-
capacitados tradicionales; tercera, se identificó que el dolor físico 
puede también caracterizar las discapacidades emergentes en casos 
de enfermedades crónicas; y cuarta, las personas con discapacidades 
emergentes tienen procesos de autorreconocimiento de la condición. 
Los líderes de los grupos consideraron que las discapacidades emer-
gentes pueden ser de corta duración, lo cual dificulta el empode-
ramiento de las personas y de sus grupos en general. Además, las 
personas que experimentan estas condiciones tienen la creencia de 
que necesitan de aceptación del sistema médico para llegar a una 
vida independiente.
Por otra parte, los datos cuantitativos de la encuesta sugirieron 
que las personas con discapacidades emergentes se caracterizan por 
tener menor nivel educativo, menor aseguramiento privado, perte-
necer a estratos bajos, tener más limitaciones en actividades de la 
vida diaria, entre otras, aun más que las personas con discapacidades 
tradicionales. Estos datos coinciden con los hallazgos de Hernández 
y Hernández (2005) para el contexto colombiano y los registrados 
en otras latitudes (Mitra, 2005; DFID, 2000). Finalmente, la inves-
tigación concluyó que las condiciones de vida de las personas con 
discapacidades emergentes son peores que las de las personas con 
discapacidades tradicionales; sugiere que es necesario repensar la 
forma en que es vista la discapacidad por la sociedad, ya que no exis-
ten muchas soluciones para la población con discapacidades emer-
gentes por no ser reconocidos socialmente y, por tanto, las decisiones 
jurídicas no los cobijan. La complejidad en la conceptualización de 
condiciones de discapacidad no tradicionales parece representar un 
problema político en cuanto estas personas quedan por fuera de al-
gunos beneficios sociales, lo cual obstaculiza su participación en la 
vida social.
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Como aproximaciones a estas definiciones ampliadas, han surgi-
do algunas que las relacionan como una forma particular del fenó-
meno pobreza-desventaja-discapacidad (Burchard, 2004; Hernández 
y Hernández, 2005; Schriner, 2003). Existen condiciones que pueden 
considerarse como discapacidad a partir del concepto relacional, el 
cual sitúa la condición en la interacción entre el individuo y su am-
biente (Brandt y Pope, 1997); sin embargo, se diferencian en que sus 
manifestaciones no hacen parte de las discapacidades tradicionales 
que pueden identificarse mediante la simple observación. Si se tienen 
en cuenta estas discapacidades emergentes y su relación con pobreza 
y violencia en el contexto colombiano, es necesario el análisis frente 
a una gran cantidad de personas que pueden estar experimentando 
estas condiciones o que están en riesgo, y que no son consideradas 
discapacitadas en el plano conceptual ni en el práctico, llevándolas 
a mayores niveles de aislamiento, falta de participación e inclusión 
social (Fox y Kim, 2004). En este marco, como problema central de 
este proyecto, surge la pregunta ¿Cuál es la conceptualización de 
discapacidad que mejor capta las particularidades del contexto y de 
la población colombianos, teniendo en cuenta las características so-
cioeconómicas del país y las definiciones ampliadas de discapacidad 
(Fox y Kim, 2004; Schalock, 2004)?
Esta situación, en el problema de la conceptualización, plantea 
una problema fundamental: la elegibilidad de beneficios, es decir, ¿a 
quién se le presta una serie de servicios, ayuda o apoyo en razón a su 
condición de discapacitado, desaventajado o pobre? y ¿cómo se iden-
tifican los beneficiarios de una política determinada? Adicionalmente, 
esta situación deja en la arena el interrogante ¿qué puede llegar a 
contener y hasta qué punto es posible dilatar la variable del ambiente 
en el ejercicio de conceptuar la discapacidad en el marco de la de-
finición relacional? Este dilema es vigente en Colombia teniendo en 
cuenta el contexto socioeconómico que caracteriza al país.
Por tanto, el objetivo general de este trabajo es analizar la concep-
tualización de discapacidad a partir de las particularidades del con-
texto colombiano a la luz de la literatura conceptual e investigativa, 
internacional y nacional. 
Algunas instituciones en Colombia proponen acciones que apun-
tan a considerar la atención de las personas con discapacidades en 
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el marco de concepciones ampliadas o emergentes, en las cuales se 
considera la población vulnerable como una forma de discapaci-
dad. En el país existe una experiencia piloto relacionada con esta 
postura, la cual fue desarrollada por una institución con 20 años de 
experiencia en el campo de la discapacidad y la rehabilitación; a 
partir de esta postura se concibió la creación del proyecto Programa 
de Acompañamiento y Asesoría Social PROAS. Este constituye “... 
una plataforma de encuentro entre las necesidades de las personas, 
familias, comunidades y organizaciones y los servicios y las opor-
tunidades que ofrecen la sociedad y el Estado, en los niveles local, 
regional, nacional e internacional, dentro del contexto del Manejo 
Social del Riesgo” (FSC, 2005, p. 10).
El PROAS plantea un modelo de intervención aplicable a cual-
quier tipo de población que tenga como elemento central altos nive-
les de vulnerabilidad bajo el marco conceptual del Manejo Social del 
Riesgo (Holzmann y Jørgensen, 2000). Por otra parte, se enmarca en 
la perspectiva conceptual del Desarrollo Humano Sostenible, la cual 
sitúa al ser humano como objeto y sujeto del desarrollo en interde-
pendencia con su medio ambiente (Max-Neef, 1989), y del modelo 
de capacidades humanas que plantea la relación entre el desarrollo 
de las capacidades y el contexto económico que rodea a una persona 
(Sen, 1998). 
El PROAS desarrolló una prueba piloto. Esta experiencia lleva en 
operación más de un año y medio y ha atendido las solicitudes de 
218 casos aproximadamente. Los casos que atiende el programa se 
consideran no solo desde la perspectiva del individuo, además in-
cluyen familias y comunidades, desdibujándose la visión individual 
en la cual la discapacidad se ubica exclusivamente en la persona. 
El programa captó una base de datos de los usuarios atendidos que 
contiene información demográfica, clínicas, de aseguramiento social, 
entre otras.
La propuesta de trabajo en un programa de estas características, 
que dirige sus acciones no solo al individuo sino a otras variables, re-
presenta ya una implicación de una conceptualización. De este modo, 
el PROAS constituye una experiencia importante en el país, que abre 
la posibilidad de ampliar el concepto de discapacidad. Por tanto, el 
análisis de esta experiencia constituye el segundo objetivo de esta 
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investigación, en cuanto busca servir como soporte empírico a una 
respuesta-hipótesis sobre el análisis de la conceptualización de dis-
capacidad que capte las particularidades del contexto colombiano.
Las conceptualizaciones sobre discapacidad tienen implicaciones 
para la política y la práctica (Schalock, 2004). La definición de dis-
capacidad interesa a los formuladores de política en discapacidad y 
a los analistas debido a que tiene implicaciones fundamentales en 
la elegibilidad para programas de Salud Pública, para el alcance de 
la legislación y para las formas de medición de la prevalencia de la 
discapacidad (Mitra, 2006).
En Canadá, Jongbloed (2003) desarrolló un estudio que examinó 
cómo los cambios de visión de la discapacidad se han visto reflejados 
en el desarrollo de políticas de discapacidad; identifica que los dife-
rentes modelos en discapacidad capturan aspectos particulares de la 
experiencia y se focalizan en metas puntuales. Por tanto, argumenta 
que no puede usarse un único modelo para guiar la construcción 
de política en discapacidad. Campbell y Oliver (1996), citados por 
Joslyn (1999), afirman que la discapacidad debe ser mirada en su 
totalidad y no como una parte desarticulada. Este último autor argu-
menta que la experiencia de discapacidad es de un amplio rango y 
que la política y la investigación deben reflejar los muchos niveles y 
dimensiones de la discapacidad y la deficiencia. Afirma que el uso de 
una definición precisa de discapacidad no necesariamente mejora la 
calidad de la información que se recoge y argumenta que las amplias 
concepciones de deficiencia y discapacidad, que reflejan el extenso 
rango de experiencias de las personas, pueden proveer más y mejor 
información. Los problemas de asignación de recursos y costos de 
atención en salud son complejos; así lo expresan Chatterji, Ustun y 
Bickenbach (1999) al afirmar que “los sistemas de salud deben estar 
basados sobre definiciones amplias de discapacidad, no solamente 
que estén relacionadas con dificultades corporales y cuestiones de 
asistencia médica, sino que capturen el impacto sobre la vida de los 
individuos e incorporen medidas preferentemente individuales y 
sociales” (p. 396). 
Por tanto, las implicaciones políticas y prácticas que surgen de la 
adopción de conceptualizaciones determinadas impactan seriamente 
la situación de vida de las personas en situación de discapacidad. 
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Las implicaciones pueden estar relacionadas con diversos aspectos, 
como formulación de políticas específicas en discapacidad, esti-
mación de prevalencia de la discapacidad, prestación de servicios 
sociales y de salud y la construcción de sistemas de información en 
discapacidad, entre otros. 
Los sistemas de información en discapacidad cumplen un papel 
importante en el diseño de la política, ya que proporcionan informa-
ción que ayuda a desarrollar de manera informada las acciones. Para 
la construcción y puesta en marcha de los sistemas de información, 
es pertinente la discusión tratada a lo largo de este documento so-
bre el concepto de discapacidad que puede guiar dichos sistemas. 
Verbrugge, Merrill y Liu, (1999); Pfeiffer (1999); Kriegsman y Deed 
(1999) y Cwikel (1999) desarrollaron estudios sobre el concepto de 
discapacidad y su relación con los sistemas de información y los 
gastos de atención en salud. En ellos es clara la posición frente a 
la utilización de definiciones amplias que den cuenta de las expe-
riencias de las personas en situación de discapacidad para que las 
acciones políticas, en cabeza de los programas de salud pública del 
Estado, puedan responder a las necesidades de las personas en forma 
efectiva y completa y no solo limitarse a respuestas cortas propias 
de definiciones reducidas que solo atienden un componente del 
problema, la deficiencia. Estos autores coinciden en afirmar que los 
sistemas de información en discapacidad son vitales para suplir ne-
cesidades y guiar acciones en la atención de esta población y están 
estrechamente ligados con las conceptualizaciones de discapacidad. 
Fox, Kim y Ehrenkrantz (2002) desarrollaron un estudio explora-
torio en sistemas de información en programas de prestación de ser-
vicios administrados por el Estado. En estos programas identificaron 
tres áreas relevantes para el análisis: la evaluación, la administración 
y el aseguramiento. La investigación buscó proponer un marco con-
ceptual para el desarrollo de sistemas de información. Los resultados 
permitieron mejorar la comprensión en el manejo de la información 
y sugirieron que: a) las necesidades de las personas en situación de 
discapacidad son más amplias y van más allá de las que tradicional-
mente cubren los sistemas de salud pública, lo cual constituye una 
respuesta política a partir de la definición de discapacidad adoptada; 
b) el concepto de discapacidad no está claramente definido; y c) el 
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modelo propuesto para el sistema de información no depende exclu-
sivamente de la disponibilidad de tecnología, lo cual permite su uso 
con plataformas tecnológicamente sencillas. 
La relación entre las definiciones de discapacidad adoptadas por 
programas de atención a discapacidad, políticas públicas, censos de re-
gistro y ubicación de personas en situación de discapacidad, entre otros, 
son determinantes para generar respuestas de atención a esta población. 
Conceptualizaciones que aborden eficientemente el espectro de carac-
terísticas y necesidades de las personas en situación de discapacidad 
pueden ayudar a orientar el trabajo de los formuladores de políticas 
(Mitra, 2006) y por ende mejorar los procesos de inclusión social. 
Esta investigación buscó entonces, después de realizar el análisis 
de la conceptualización producto de la revisión teórica nacional e 
internacional y del análisis empírico de la experiencia colombiana, 
responder a una pregunta secundaria: ¿cómo la conceptualización 
propuesta por la pregunta central puede orientar el diseño de un sis-
tema de información en discapacidad para el contexto colombiano? 
entendido como un instrumento de política en el sentido de que le 
subyace una concepción que inclina las decisiones en un sentido u 
otro. Por tanto, el tercer objetivo de esta investigación busca aportar 
lineamientos conceptuales y operativos que permitan orientar en un 
futuro el diseño de un sistema de información en discapacidad que 
contribuya a mejorar las posibilidades de inclusión social de las per-
sonas en situación de discapacidad en el país.
Hasta aquí se han presentado los antecedentes que configuran el 
campo problemático que planteó esta investigación: en la primera 
parte se abordó el problema de la conceptualización de discapacidad 
y la pertinencia de éste en el contexto colombiano; posteriormente, 
se presentó el marco de una experiencia colombiana que puede ser-
vir como evidencia empírica a una conceptualización que capte las 
particularidades del contexto colombiano; y finalmente, a manera de 
ejercicio, se expuso el tema de sistemas de información en discapa-
cidad en cuanto constituyen una implicación política del uso de un 
concepto de discapacidad determinado. 
La vigencia y la pertinencia de las discusiones que plantea este 
estudio en el plano conceptual, con incidencia en el plano práctico 
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y político, no solo son necesarias sino urgentes. En la revisión de 
literatura son constantes y numerosas las afirmaciones de diversos 
teóricos en el campo de estudio de la discapacidad, sobre la dificul-
tad de definición y conceptualización dada la complejidad del fenó-
meno. Para esta investigación este tema es central, ya que tanto la 
conceptualización como la operacionalización del término cuentan 
con características particulares, dependiendo de la situación, lugar y 
momento histórico desde los cuales se aborde. En la actualidad en el 
contexto colombiano existe un primer acercamiento a estas aproxima-
ciones conceptuales basado en los avances teóricos internacionales 
contrastados con las características socioeconómicas del país, como 
el encontrado en el estudio de Hernández y Hernández (2005); sin 
embargo, no se reportan investigaciones relacionadas con los nexos 
de definiciones ampliadas de discapacidad y sus implicaciones polí-
ticas y prácticas, por ejemplo, como los sistemas de información en 
discapacidad.
Si bien es fácil rastrear en la literatura definiciones de discapaci-
dad, ninguna de ellas abarca su complejidad. Contar en el contexto 
colombiano con aportes conceptuales que respondan a sus propias 
condiciones, en lugar de adaptar posiciones externas, es imperativo 
para los estudios en discapacidad en el país; además constituye un 
paso importante para la toma de decisiones políticas en el campo de 
la discapacidad. Aportar avances conceptuales sobre discapacidad 
puede alimentar los sistemas de información y apoyar procesos de 
formulación e implementación de políticas en escenarios de empleo, 
salud, educación, recreación, investigación, entre otros.
Por otra parte, en el contexto internacional se reconoce que los 
sistemas de información sobre discapacidad se encuentran en estados 
incipientes (Fox, Kim y Ehrenkrantz, 2002). En Colombia esta situa-
ción no es diferente; por tanto, aportar a los procesos de construcción 
de sistemas de información basados en análisis conceptuales, como 
plantea este estudio, representa un paso significativo en el país, en 
cuanto la falta de información sobre discapacidad impide la toma de 
decisiones políticas (ibíd.). Ampliar los límites del concepto de dis-
capacidad puede incidir en las respuestas políticas tanto del Estado 
como de los servicios privados para atender todas las necesidades 
que enfrenta este grupo minoritario. 
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2Cuestiones conceptuales
La discapacidad es la quintaesencia del concepto postmoderno, 
porque es tan compleja, tan variable, tan contingente, tan situada. 
Está ubicada en la intersección de la biología y la sociedad y entre 
agencia y estructura. La discapacidad no puede ser reducida a una 
identificación singular, es una multiplicidad, una pluralidad 
(shakespeare y Watson, 2001, p. 19). 
Síntesis del capítulo
el siguiente apartado, como se muestra en el esquema 2, presenta el soporte conceptual 
que sustenta este estudio. Inicialmente se aborda la naturaleza del concepto discapaci-
dad y diversos modelos reportados por la literatura. en el rango de modelos expuestos, 
se enfatiza en la posición relacional de discapacidad, la cual se define como la condi-
ción resultante de la interacción entre individuo y ambiente (Brandt y Pope, 1997; oms, 
2001). en este punto se profundiza sobre las variables ambientales y la forma en que 
interactúan con el individuo para la determinación de discapacidad. a partir de esto, se 
presenta el panorama socioeconómico colombiano como un factor contextual indepen-
diente (Wang, Badley y Gignac, 2006). Finalmente, se profundiza sobre el paradigma de 
las discapacidades emergentes (Fox y Kim, 2004; schalock, 2004), con base en concep-
ciones ampliadas y enfatizando en la relación pobreza-desventaja-capacidad. 
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2.1. Modelos conceptuales de discapacidad
“e l problema fundamental de la sociología de la discapacidad es del orden conceptual” (Abberley, 1998). Esta es una cita que utiliza Williams (2003) en su intento por describir la 
complejidad del campo de estudios en discapacidad. Shakespeare y 
Watson (2001) contribuyen en este intento afirmando que:
la discapacidad es la quintaesencia del concepto postmoderno, porque 
es tan compleja, tan variable, tan contingente, tan situada. Está ubicada en 
la intersección de la biología y la sociedad y entre agencia y estructura. La 
discapacidad no puede ser reducida a una identificación singular, es una 
multiplicidad, una pluralidad (p. 19). 
Algunas características de la discapacidad, como ser de natura-
leza social, estar determinada por fuerzas demográficas y culturales, 
enfatizan la imposibilidad de encontrar una definición que pueda dar 
cuenta del fenómeno de la misma forma en todos los tiempos y luga-
res (Schriner, 2003). Esta complejidad en la definición de discapaci-
dad ha sido reportada por varios autores (Mitra, 2005, 2006; Thomas, 
2005; Jayaprakash, 2005; Willians, 2003; Altman, 2003; Fox, Kim y 
Ehrenkrantz, 2002; Fox y Kim, 2004; Amudson, 2002; Shakespeare y 
Watson, 2001, DFID, 2000; entre otros). En conclusión “la investiga-
ción en discapacidad y ciencia social, no ha llegado a consenso sobre 
qué constituye la discapacidad” (Mitra, 2006, p. 236).
A partir de esta complejidad, la discapacidad en el plano conceptual 
y práctico ha tenido diferentes lecturas en razón a tiempos y espacios 
determinados. Ningún modelo en forma independiente, de acuerdo con 
Mitra (2006), puede explicar totalmente la discapacidad, debido a que 
cada modelo depende del contexto en el que se proponga. Se han suge-
rido varias definiciones operacionales para contextos clínicos y admi-
nistrativos, se han desarrollado varios modelos teóricos (Altman, 2001); 
entre estos se encuentra el modelo de la caridad, en el cual la compasión 
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y la ayuda constituyen aproximaciones de bienestar hacia las personas 
en situación de discapacidad (Coleridge, 1993, en Mitra, 2005). También 
se ha trabajado bajo dos modelos influyentes: el individual o médico y 
el social. El primero aborda la discapacidad desde la deficiencia, en-
tendida como una categoría médica para describir ausencia o defecto 
de miembro, organismo o mecanismo del cuerpo; considera la disca-
pacidad como un problema de la persona, directamente causado por 
una enfermedad, trauma o condición de salud, que requiere cuidados 
médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales 
(OMS, 2001) que deciden sobre la vida de las personas que las padecen 
(Cuervo y Trujillo, 2005). 
El modelo social nace en la década de los setenta como respuesta 
al modelo médico. Aquí, la discapacidad está centralmente estruc-
turada por la opresión social, la inequidad y la exclusión, y es el 
resultado de barreras sociales que restringen las actividades de las 
personas que tienen deficiencias (Mitra, 2005; Thomas, 2004; Turner, 
2001; Oliver, 1996; Fox y Kim, 2004). Este modelo tiene sus raíces en 
la lucha de las personas con discapacidades por el ejercicio de sus 
derechos civiles, y ha enfatizado en las barreras sociales, económicas 
y del entorno para la participación en la sociedad (Burchard, 2004). 
Estos dos modelos han marcado fuertes posiciones en los estudios y 
en la forma en que la sociedad responde a la discapacidad; sin embargo, 
ambos han recibido fuertes críticas por estar polarizados. Por ejemplo, el 
modelo social ha sido criticado por la poca atención que presta a la defi-
ciencia como causante de la condición de discapacidad (Thomas, 2004). 
Para este modelo el cuerpo desaparece (Turner, 2001) y no considera la 
experiencia de las personas que viven con deficiencias (Shakespeare y 
Watson, 2001; Bury, 2000, en Thomas, 2004).
Desde la sociología médica, la discapacidad es sin duda alguna 
causada por la deficiencia, es decir que está asociada con enfer-
medad, patología activa, desórdenes genéticos, accidente o trauma 
(Thomas, 2004), pero también se encuentra influenciada por el 
contexto y la cultura. Es una propiedad localizada temporalmen-
te, en términos de la interacción entre la realidad biológica de 
la deficiencia fisiológica, condiciones estructurales e interacción/
construcción sociocultural (Williams, 1999, en Thomas, 2004). En 
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conclusión, para Thomas (2004) “la discapacidad es biológica y 
socialmente causada” (p. 575).
En la misma línea de argumentos se encuentran las posiciones de 
autores como Shakespeare y Watson (2001), quienes enfatizan en que 
su rechazo al modelo social se sitúa en la separación entre deficien-
cia y discapacidad, es decir, en la afirmación de que las personas son 
discapacitadas por la sociedad y no por sus deficiencias. Para estos 
autores, “el cuerpo y los estados de encarnación son relevantes para 
ser discapacitado” (Thomas, 2004, p.573), y en esta lógica definen 
discapacidad como una “completa dialéctica de factores biológicos, 
psicológicos, culturales y sociopolíticos” (Shakespeare y Watson, 
2001, en Thomas, 2004, p. 574).
Si bien el modelo social y el modelo individual han marcado 
fuertes hitos en los estudios en discapacidad, se han desarrollado 
conciliaciones entre estas dos posiciones. La Organización Mundial 
de la Salud en 2001 publicó la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) como una ver-
sión mejorada de la Clasificación Internacional de la Deficiencia, 
la Discapacidad y la Minusvalía (ICDHI) de 1980. Esta clasificación 
aborda la discapacidad definiéndola como una compleja interacción 
entre la condición de salud y los factores contextuales; considera 
que la condición de salud corresponde al estado de las estructuras, 
órganos y funciones corporales, los cuales dependen de los factores 
ambientales que constituyen el ambiente físico, social y actitudinal 
en el que las personas viven y conducen sus vidas (OMS, 2001).
Este abordaje de la discapacidad da un paso importante de integra-
ción conceptual porque intenta trascender los límites de los dos mo-
delos polarizados: el individual y el social, y provee una perspectiva 
distinta de los estados de la salud bajo factores sociales y biológicos que 
incluye dentro de un enfoque “biopsicosocial” (OMS, 2001).
En esta misma línea, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos 
(IOM) (1997) realizó un acercamiento en el cual toda dimensión de 
discapacidad se analiza en términos de una interacción entre el indi-
viduo y su ambiente. El ambiente, en este modelo, lo constituyen dos 
grupos importantes: por una parte, el ambiente físico y, por otra, el 
ambiente social y psicológico relacionado con el plano intrapersonal 
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(Brandt y Pope, 1997). Para esta investigación, un abordaje relacional 
de la discapacidad se define como la interacción que se da entre el 
individuo y el ambiente para generar condiciones de discapacidad. 
Cuando hay presencia de deficiencias o limitaciones funcionales, 
el acceso de la persona a su ambiente social solo es posible cuando 
este le proporciona soportes. 
Por otra parte, se han propuesto aproximaciones al concepto de 
discapacidad, las cuales la consideran como una condición universal. 
Esta postura la desarrolla el Instituto Nacional para la Investigación 
en Rehabilitación (NIDRR), que visualiza la discapacidad como parte 
de la condición humana (Fox y Kim, 2004). Este tipo de posturas 
apuntan a considerar a los seres humanos como seres inacabados, 
vulnerables y con constantes requerimientos de apoyos tanto de las 
otras personas como de las instituciones sociales (Turner, 2001).
Turner (2001), citando un estudio desarrollado por Becker, en-
fatizó en que es falsa la idea de continuidad de la vida, es decir, la 
idea de linealidad en los estados humanos. Este autor afirma que la 
vida, el cuerpo, están en un constante riesgo, y la interrupción a esa 
continuidad es inherente a la vida, es una constante en la experiencia 
humana. Para Mirosky (1995), en Turner (2001), la mayoría de perso-
nas experimentarán alguna forma de discapacidad en la edad adulta 
ya que existe una clara pérdida de destreza después de los 60 años. 
De acuerdo con Mitra (2006), “la multitud de modelos pueden 
reflejar la naturaleza multifacética de la discapacidad” (p. 236). El 
rango en las definiciones de discapacidad desarrollado hasta el mo-
mento ha partido desde enfoques opuestos centrados en la persona 
–en los cuales la deficiencia es la condición que lleva a la existencia 
de la discapacidad, como en el modelo médico– hasta visiones uni-
versalizantes en las cuales todos los seres humanos están en riesgo 
real de llegar a esta condición. 
La definición contemporánea y vigente en la arena de los debates 
teóricos en el campo de la discapacidad es la determinada por el 
carácter relacional que desarrolló la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) y/o el Instituto de 
Medicina de los Estados Unidos (IOM). 
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El modelo IOM identifica la discapacidad como el producto de 
la interacción entre la persona y el ambiente (Brandt y Pope, 1997). 
Para esto el IOM desarrolló un esquema que ilustra la interacción 
y la determinación o no de la discapacidad y configuró el modelo 
capacitante-discapacitante (esquema 3). Por una parte, el individuo 
se presenta a través de un cuerpo que puede tener condiciones po-
tencialmente discapacitantes. Este individuo se encuentra sobre una 
malla, que representa el ambiente, la cual puede o no soportar las 
condiciones del individuo. La parte inferior del esquema muestra 
una malla (ambiente) que se presenta laxa, complaciente, por tanto 
las condiciones del individuo no encuentran un apoyo fuerte que 
pueda soportarlas, lo cual lleva a estados discapacitantes. La parte 
superior del esquema muestra la situación contraria, en la cual el 
ambiente constituye un apoyo para el individuo y para su funcio-
namiento, asegurando su participación en diferentes escenarios y 
llevándolo a estados capacitantes. De esta manera una malla fuerte 
equivale a más soportes ambientales. En esta lógica, la discapacidad 
se define como el nivel de movimiento y desplazamiento que pueden 
tener los factores contextuales o el ambiente en la tarea de soportar 
las características de los individuos. Por tanto, el nivel de discapaci-
dad que una persona experimenta es una función entre la persona y 
el ambiente (Brandt y Pope, 1997). 
Si bien estas aproximaciones han contribuido a la comprensión 
de los procesos de discapacidad al incluir los factores contextuales 
o ambientales, su papel no ha sido ampliamente explicado. La des-
cripción de los factores contextuales en la literatura existente se ha 
focalizado en enunciar los tipos de factores, más que en describir 
y explicar sus roles potenciales en los procesos de discapacidad 
(Wang, Badley y Gignac, 2006). Por ejemplo, como ya se mencionó, 
la variable del ambiente en el modelo IOM está constituida por dos 
grupos importantes: el ambiente físico y el ambiente social y psico-
lógico relacionado con el plano intrapersonal. El ambiente físico está 
compuesto por el ambiente natural y construido. El natural incluye 
elementos como topografía de los terrenos y clima, y el ambiente 
construido contiene todos los objetos creados y elaborados por el 
hombre. Aquí se incluyen elementos de tecnología asistida y diseño 
universal. El ambiente social, en este modelo, incluye factores cultu-
rales, políticos y económicos. Por otra parte, el ambiente psicológico 
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está relacionado sobre cómo la condición de discapacidad es perci-
bida y experimentada. Este último incluye recursos personales, cog-
nición y personalidad (Brandt y Pope, 1997). De la misma manera, la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la 
Salud (CIF) identifica los factores contextuales como ambientales y 
personales (OMS, 2001). Sin embargo, no se sale de la simple enun-
ciación y descripción de estos.
Esquema 3. definición relacional de discapacidad. modelo Iom.
Fuente: Brandt y Pope (1997). 
discApAcidAd es lA función de lA interAcción 
entre lA personA y el AMbiente
El individuo (con condiciones 
potencialmente discapacitantes)
discapacidad
ambiente social
la cantidad de discapacidad 
es proporcional a la suma de 
movimiento en la malla.
discapacidad
ambiente social
El ambiente 
la fuerza de la malla flexible (ambiente) es 
una función del soporte social, la cultura, 
las barreras físicas, la tecnología asistida, 
etc.
ambiente físico
ambiente físico
Esta situación de aparente falta de abordaje o explicación de los 
factores contextuales presenta una oportunidad que posibilita desa-
rrollar aproximaciones explicativas para definir la discapacidad. Las 
elaboraciones del modelo IOM y la CIF, aunque incluyen factores 
contextuales explícitamente y trabajan hacia una definición más cla-
ra de su medición y naturaleza, no profundizan adecuadamente los 
tipos de factores externos, sus relaciones internas y sus roles en la 
definición de la discapacidad.
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A partir de esto, Wang, Badley y Gignac (2006) definieron y cate-
gorizaron los tipos de relaciones que los factores contextuales tienen 
dentro de los modelos conceptuales. Para esto proponen cuatro ti-
pos, expuestos en el esquema 4, de acuerdo con la forma en que ellos 
influencian al individuo y los procesos de participación.
fActores contextuAles 
Modelos de discApAcidAd
Factores 
Contextuales 
moderadores
Factores 
Contextuales 
mediadores
Factores 
Contextuales 
distractores
Factores 
Contextuales 
Independientes
Factores 
Contextuales. 
moderadores mutuos
Factores Contextuales 
moderadores 
Contingentes
Factores Contextuales 
moderadores 
de respuesta
Esquema 4. tipos de factores contextuales en modelos de discapacidad.
El primero de ellos corresponde a los factores contextuales mode-
radores, que actúan cuando una condición que limita la realización 
de una actividad interfiere directamente sobre la situación de parti-
cipación. Es decir, una variable que incide en esa interacción. Estos 
efectos son también llamados efectos de modificación, moderación, 
barrera e interacción porque moderan la realización de la actividad. 
Como ejemplos de estos factores se pueden incluir los servicios de 
asistencia, la educación, el ambiente construido, entre otros. 
De acuerdo con el nivel de interacción del factor moderador, ya sea 
con la limitación en la realización de la actividad o con la participación, 
existen tres tipos de factores moderadores: el primero corresponde al 
factor contextual moderador mutuo en el cual la participación se puede 
ver influenciada por este. Por ejemplo, el nivel de educación y la limi-
tación funcional pueden afectar el nivel de participación en el empleo. 
El soporte de educación en una persona con una limitación funcional 
puede ayudar a entrar con mayor facilidad en la fuerza de trabajo. 
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El segundo es el factor contextual moderador contingente. En este, 
el factor contextual posibilita la participación, aun si no existe limi-
tación en la actividad. Por ejemplo, un ascensor puede interactuar en 
un individuo con y sin limitación en la actividad y siempre permite 
la participación. Finalmente, el tercero es el factor contextual mode-
rador de respuesta, el cual incide directamente con la limitación en 
la actividad. Por ejemplo, un audífono mejora la acción de escuchar. 
El segundo tipo son los factores contextuales mediadores. Estas 
variables son también denominadas variables intermedias o inter-
vinientes y se relacionan con aspectos psicológicos o emocionales. 
Estos factores inciden en el individuo en cuanto pueden contribuir 
o no a que la limitación en la actividad, si se presenta, constituya un 
interferente para la participación, aun después de contar con factores 
moderadores de respuesta, por ejemplo un bastón.
El tercer tipo son los factores contextuales distractores; se relacionan 
con la variable de participación pero también, en menor medida, depen-
den de las limitaciones en la actividad. En una situación de participa-
ción específica, esta variable entra en interacción aun si la limitación 
en la actividad no constituye un aspecto determinante que impida la 
participación. Por ejemplo, una limitación en la actividad puede ser su-
perada para entrar a la fuerza laboral; sin embargo, el género o raza del 
individuo puede llegar a constituir un factor distractor si existen ideas 
preconcebidas sobre discriminación por género o raza, que no posibili-
ten la participación. Para ilustrar, podría ser el caso de una persona con 
limitación auditiva que requiera trabajar al frente de un computador; 
es posible que la limitación no afecte el desarrollo de las tareas, pero el 
hecho de ser mujer puede contribuir a no recibir el empleo. 
Por último, el cuarto tipo son los factores contextuales indepen-
dientes. No todos los factores se relacionan con discapacidad, con 
limitaciones funcionales o participación. Estos factores pueden ser 
externos y sin embargo afectar seriamente los procesos de partici-
pación en ausencia de limitación de la actividad o en ausencia de 
restricción en la ejecución de tareas por una limitación funcional. 
Ejemplo de estos factores son las tasas de empleo, educación, salud 
y niveles de pobreza que se presentan en un lugar determinado y 
que pueden interactuar con un individuo para llegar a condiciones 
de discapacidad. Este tipo de factores, en los contextos de países 
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en desarrollo, juegan un papel fundamental para la determinación 
de discapacidad en cuanto interactúan con los individuos y afectan 
gravemente los procesos de participación.
Estos autores sugieren que los factores contextuales pueden categori-
zarse dentro de los cuatro tipos expuestos atrás, de acuerdo con la forma 
en que afectan los procesos de discapacidad. Estos factores actúan en 
forma simultánea en una situación de discapacidad y pueden aplicarse 
a análisis de relaciones entre funciones y estructuras corporales y activi-
dades, función y estructuras corporales y participación, entre otros. 
Según Wang et ál. (2006), un “factor contextual particular puede 
jugar un rol distinto si se examina con diferentes limitaciones en la 
actividad o tipos de participación” (p. 138). Si bien no es posible de-
terminar que una variable particular corresponde a un tipo de factor 
particular, sí existen algunos que se acomodan mejor a unos factores 
específicos. Por ejemplo, el caso de servicios de asistencia personal 
tiende a ser considerado como un factor contextual moderador ya que 
incide directamente en la limitación en la actividad, mientras que la 
variable educación, dependiendo del tipo de estudio o análisis, pue-
de corresponder a un factor moderador o a un factor independiente. 
Estas ideas llevan a analizar la complejidad de interacción entre los 
factores contextuales en la determinación de la discapacidad. La va-
riabilidad de su intervención depende del lugar, tiempo, estructura 
social, política y económica en que se desarrolle el análisis.
Wang, Badley y Gignac (ibíd.) afirman que el análisis juicioso 
de factores moderadores o mediadores, como independientes y dis-
tractores, puede contribuir en la comprensión de la discapacidad. 
Adicionalmente confirman que su consideración puede “proveer a 
investigadores más luz sobre los mecanismos que interfieren en los 
resultados, así como a identificar individuos o grupos en riesgo parti-
cular o desventaja” (p. 139). Particularmente, el presente estudio ana-
lizó las definiciones y sus implicaciones de discapacidad en grupos o 
individuos que, a partir del análisis de estos factores contextuales en 
el panorama colombiano, puedan estar en riesgo o desventaja social.
El carácter relacional en la definición propuesta por la CIF y el IOM, 
como fue profundizado atrás por Wang, Badley y Gignac (2006), abre 
un amplio rango de posibilidades para explicar la discapacidad. Según 
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Fox y Kim (2004), los límites de la discapacidad se desdibujan cada 
vez más. Tradicionalmente, desde la perspectiva del individuo se han 
caracterizado en mayor grado las condiciones corporales que pueden 
intervenir para la definición, reconociendo sus condiciones físicas, 
mentales y emocionales; sin embargo, en el componente del ambiente 
no se han realizado mayores precisiones para delimitar su incidencia 
en la determinación de la discapacidad. Es decir, ¿hasta qué punto se 
permite, para definir la discapacidad, realizar explicaciones causales de 
la condición ante cualquier elemento del ambiente?
Hasta este punto se ha profundizado en las diferentes aproxima-
ciones desde modelos de discapacidad. El concepto de discapacidad 
requiere analizarse a la luz de los factores ambientales que rodean al 
individuo. En este sentido, a continuación se presenta el contexto so-
cioeconómico colombiano, considerando que las variables socioeco-
nómicas constituyen factores contextuales independientes (Wang 
et ál., 2006) que inciden en la vida de las personas en situación de 
discapacidad en el país.
2.2. Contexto socioeconómico colombiano
La Constitución Política de 1991 afirma en su artículo 1 que 
Colombia es “un Estado Social de Derecho, organizado en forma de 
República unitaria, descentralizada, con autonomía de sus entidades 
territoriales, democrática, participativa y pluralista, fundada en el 
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las 
personas que la integran y en la prevalencia del interés general”. El 
Estado Social de Derecho (ESD) busca la construcción de un orden 
social más equitativo, democrático y perdurable (Garay, 2002) en dos 
sentidos: el primero, relacionado con una democracia política que 
dé la posibilidad de elección libre de gobernantes; y el segundo, con 
una democracia social que asegure el principio de igualdad a los ciu-
dadanos (Alvarado, Gálvez, González y Torres, 2005). 
De acuerdo al segundo sentido de democracia social, el Artículo 
13, también de la constitución de 1991, establece que “todas las per-
sonas gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades” 
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y que “El Estado (...) adoptará medidas a favor de grupos discrimina-
dos o marginados. (...) protegerá especialmente a aquellas personas 
que por su condición económica, física o mental, se encuentran en 
situación de debilidad manifiesta (...)”. Así el ESD asegura la inclu-
sión social y el bienestar de todos los ciudadanos. 
Ahora bien, Colombia es un país clasificado como en vía de desa-
rrollo, en el cual, según proyecciones de población y de tasas de cre-
cimiento anual del Departamento Nacional de Estadística (DANE), 
para el año 20054, la población sería de más de 46 millones de perso-
nas ubicadas en el Distrito Capital y 32 departamentos5. 
El contexto colombiano aborda diferentes variables que lo con-
figuran, entre ellas se encuentran la condición económica y de de-
sarrollo humano de la población, los niveles de empleo, educación, 
aseguramiento en salud, la violencia y su relación con el conflicto 
armado, entre otros. En la tabla 2 se presentan en forma sintética las 
variables que configuran el contexto socioeconómico colombiano a 
partir de informes y trabajos oficiales de entidades del Estado.
Una de las situaciones que caracterizan a Colombia son los 
preocupantes niveles de pobreza y desigualdad que configuran la 
exclusión social. “Colombia ha experimentado en los últimos años 
la más grave crisis económica de su historia reciente, con serias re-
percusiones para la sociedad que agravan la situación de los más 
pobres y han generado un aumento de pobreza” (Baldión, 2002, p. 
66), lo cual ha llevado a que la población experimente altos niveles 
de vulnerabilidad. 
La pobreza, entonces, se puede conceptuar como “un estado de 
privación del bienestar no solo material sino que se refiere también 
a otras esferas de la vida como: inseguridad personal y de los bienes; 
vulnerabilidad a la salud, a los desastres y a las crisis económicas; 
exclusión social y política; y libertad de realización de capacidades” 
(Merpd, 2006, p. 5). De acuerdo con esta acepción, la pobreza es un 
fenómeno complejo, es decir, no se reduce a un simple problema de 
4 en la actualidad aún no hay datos consolidados correspondientes al censo de población de 2005 ya que 
está en curso.
5 este documento incluye datos de proyecciones a 2005 del departamento nacional de estadística 
(dane), en razón de estar desarrollándose actualmente el censo de población 2005.
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ingresos demasiado bajos o inexistentes para cubrir las necesidades 
básicas de subsistencia, sino que representa un fenómeno social con 
dimensiones políticas, económicas, sociales y éticas, que dan cuenta 
de profundos desequilibrios estructurales que se manifiestan en to-
dos los ámbitos del individuo (DNP, 2003). 
En Colombia y el mundo se utilizan diferentes indicadores para 
medir la pobreza y el comportamiento de las condiciones de vida de 
los ciudadanos6. El índice de Necesidades Básicas Insatisfechas es 
uno de los indicadores más utilizados en Colombia. Bajo esta meto-
dología, el porcentaje de pobres ha venido cayendo en Colombia a 
medida que disminuye el hacinamiento, mejoran las características 
6 en el anexo 1 se explican brevemente las diferentes metodologías utilizadas para la estimación de la 
pobreza en Colombia.
Tabla 2. resumen del contexto socioeconómico colombiano.
cArActerísticAs socioeconóMicAs del contexto coloMbiAno
el 49,2% de los colombianos viven en condición de pobreza (merpd, 2006).
el 14,7% de los colombianos viven en la indigencia (merPd, 2006).
en el área rural se ubican el 35,5% de colombianos bajo línea de pobreza (lP) y el 49,2% de 
colombianos bajo línea de indigencia (merpd, 2006). 
los niveles de pobreza e indigencia en Chocó, Boyacá y Córdoba corresponden al 70% y 30% 
(merPd, 2006). 
de los hogares de Colombia, 
• el 16.6% son hogares pobres crónicos;  
• el 31,3% son hogares pobres transitorios; 
• y el 23,3% son hogares no pobres pero vulnerables (espinoza y núñez, 2005). 
Colombia es uno de los países más desiguales de américa latina y del mundo (merpd, 2006).
el 20% de los hogares más ricos de Colombia concentran el 52% de los ingresos totales del país 
(Garay, 2002).
respecto al Índice de desarrollo Humano (IdH), en el año 2003 Colombia se ubicó en el puesto 69 
en comparación con 177 países, por debajo del promedio de los países de américa latina, por lo 
cual fue considerado como un país de desarrollo humano medio (merpd, 2006). 
Para el tercer trimestre del año 2005, la tasa de desempleo fue del 11,7% (dnP, 2006), es decir, 
más de cinco millones de colombianos se encuentran sin empleo.
en 2003, de acuerdo con la encuesta de Calidad de Vida, 16 millones de colombianos pobres se 
encontraban sin aseguramiento en salud (dane, 2003).
Para el año 2005, el nivel de analfabetismo en el área rural fue del 13,8%, casi tres veces el nivel 
del área urbana (enH, 1996-2000; eCH, 2001-2005).
aunque la Constitución se fundamenta en el estado social de derecho, existen limitaciones de 
diverso orden que excluyen a grupos sociales de las oportunidades de desarrollo, ejercicio de la 
ciudadanía y acceso a bienes y servicios (Garay, 2002).
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de la vivienda, la cobertura en servicios básicos y la escolaridad; y 
en la medida que la demografía hace caer la tasa de dependencia. No 
obstante, en los últimos años las mejorías en este índice han tendido 
a estancarse (Merpd, 2006). Este tipo de resultados deben comparar-
se con otras formas de medición ya que ninguna de las metodologías 
utilizadas por el gobierno es totalmente explicativa. 
En Colombia, el Dane ha realizado tres estimaciones diferentes de 
la línea de pobreza e indigencia. La primera fue en 1988, la segunda, 
diez años después, y la tercera y última se desarrolló en septiembre 
de 2005 en las trece áreas metropolitanas principales (Merpd, 2006), 
Según reporta la Misión para el Diseño de una Estrategia para la 
Disminución de la Pobreza y la Desigualdad (Merpd) (2006) después 
de presentarse altibajos en las cifras de pobreza en Colombia en los 
años 2000 y 2001, se inició una reducción de la pobreza: para 2005 el 
49,2% de los colombianos viven en condición de pobreza, mientras 
que el 14,7% viven en la indigencia, esto corresponde a más de 28 
millones de ciudadanos. Existen diferencias entre la población rural 
y urbana. De estas cifras, en el área urbana o cabeceras municipales 
se ubica el 35,5% de pobres y el 49,2% de colombianos indigentes, y 
en el área rural el 63% de personas pobres y el 50,1% de colombia-
nos bajo línea de indigencia.
Los departamentos más pobres del país, con niveles de pobreza 
mayores al 70% en 2004 e indigencia superior al 30%, fueron Chocó, 
Boyacá y Córdoba. Después de estos se encontraban Nariño, Huila, 
Sucre, Cauca y Tolima en los cuales la pobreza se situaba entre el 
60% y el 70% y la indigencia entre el 30% y el 35%. En la actualidad 
los lugares más ricos con una pobreza inferior al 30% e indigencia 
del 10% o menos son Bogotá y Valle del Cauca (Merpd, 2006). 
Estas cifras de pobreza individual y departamental se comple-
mentan con las estimaciones de hogares pobres realizadas en el estu-
dio de Determinantes de la Pobreza y la Vulnerabilidad, Espinoza y 
Núñez (2005). En este estudio se concluyó que en Colombia es posi-
ble dividir los hogares en diferentes grupos dependiendo del ingreso 
presente, el ingreso futuro y el grado de vulnerabilidad; estos son: 
a) los hogares pobres crónicos; b) los hogares pobres transitorios; c) 
los hogares vulnerables; d) los hogares no vulnerables. Los primeros 
están debajo de la línea de pobreza y en el futuro seguirán en esta 
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posición; los segundos corresponden a hogares pobres en los cuales 
el ingreso esperado es mayor a la línea de pobreza y por tanto podrán 
salir de esta condición; los hogares vulnerables están en riesgo de 
que su ingreso se situé por debajo de la línea de pobreza, y los no 
vulnerables son los que tienen baja probabilidad de caer por debajo 
de esta línea. 
Actualmente, los hogares pobres crónicos representan el 16,6% 
de los hogares en Colombia y los pobres transitorios el 31,3%. Los 
hogares no pobres vulnerables corresponden a un 23,3% del total de 
la población; sin embargo, el 6,9% de ellos tienen un ingreso futuro 
que puede ubicarlos en pobreza. El 16,4% de estos hogares tienen 
un ingreso esperado mayor a la línea de pobreza. En conclusión, el 
47,9% de los hogares en Colombia se encuentra en situación de po-
breza y el 23,3% en riesgo. 
En este mismo estudio se determinó que las variables que expli-
can las diferencias de ingreso per cápita de los hogares fueron la 
educación, el trabajo y la fecundidad. Además, se hace referencia a 
otras como la posesión de activos productivos y de activos financie-
ros que pueden ser un soporte para momentos de crisis de ingreso. 
Por ejemplo, en Colombia la probabilidad de ser pobre se reduce en 
un 16% al ingresar una persona del hogar al mercado laboral y en 
6% por cada año adicional de educación del jefe de hogar. Por el 
contrario, la probabilidad de ser pobres se incrementa en 12% si el 
hogar es desplazado y en 17% si el jefe de hogar es desempleado. De 
la misma manera, la ubicación geográfica interfiere ya que hay mayor 
probabilidad de pobreza si un hogar se encuentra en el área rural o 
en un municipio con un índice de ingreso per cápita bajo a uno alto 
como Bogotá. Por último, “el análisis de vulnerabilidad mostró que 
aproximadamente un 30% de la población colombiana está en una 
situación de pobreza permanente, un 30% es pobre transitorio y el 
40% restante nunca es pobre” (Espinoza y Núñez, 2005, p. 26). 
El contexto de pobreza presentado, afecta gravemente los procesos 
de participación de las personas con o sin deficiencias. Estos elemen-
tos constituyen factores ambientales que no proporcionan soportes al 
individuo. La situación que viven los colombianos está influenciada 
por determinantes microeconómicos y macroeconómicos que pueden 
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ayudar a la comprensión de la incidencia de los factores contextuales 
en la determinación de discapacidad en Colombia.
Los determinantes microeconómicos incluyen las características 
del hogar, del jefe de hogar y variables regionales (Espinoza y Núñez, 
2005). Las variables que intervienen en las características del hogar 
corresponden a: la proporción de niños de 0 a 12 años, proporción 
de adultos mayores, presencia de personas con una enfermedad cró-
nica y/o discapacidad, posesión de activos productivos, posesión de 
activos financieros, participación del ingreso laboral en el ingreso 
total del hogar; porcentaje de personas que trabaja y, finalmente, si el 
hogar es desplazado. 
Las características del jefe de hogar comprenden años de edu-
cación7, edad, empleo, género8, inactividad por discapacidad para 
trabajar y pertenencia a grupo étnico indígena o negro mulato. Por 
último, las variables regionales incluyen si el hogar es urbano o ru-
ral y si pertenece a regiones diferentes a Bogotá (Espinoza y Núñez, 
2005). Varios de los determinantes anteriores se ven afectados en la 
población con discapacidad en el país y en el mundo. Esta población 
se caracteriza por tener menor acceso a empleo y educación (Mitra, 
2005; Hernández y Hernández, 2005; DFID, 2000) como variables 
determinantes que llevan a estados más profundos de pobreza y 
vulnerabilidad. 
Por otra parte, Colombia es uno de los países más desiguales de 
América Latina y del mundo (Merpd, 2006). De acuerdo con Garay 
(2002), el 20% de los hogares más ricos concentran el 52% de los 
ingresos totales del país. Montenegro (2006), a partir de los datos 
del tercer trimestre de 2005, confirma que la distribución del ingre-
so para 2005 fue desigual en Colombia; sin embargo, afirma que ha 
empezado a mejorar, sustentado en que el 50% de las personas más 
pobres ha aumentado su participación en el ingreso, la clase media 
ha mantenido constante su participación y el 20% de los hogares 
más ricos ha disminuido ligeramente su participación en el ingreso 
total. 
7 de acuerdo con los años de educación del jefe de hogar el ingreso del hogar se incrementa.
8 esta variable tiene peor pronóstico si es género femenino.
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Otra metodología que ayuda a conformar una imagen de la si-
tuación socioeconómica en el país, es el Índice de Desarrollo 
Humano (IDH). De acuerdo con el Informe de Desarrollo Humano 
para Colombia del año 2000, la desigualdad en la distribución de los 
ingresos redujo de manera importante el desarrollo humano. En el 
año 2003, Colombia se ubicó en el puesto 69 en comparación con 177 
países, por debajo del promedio de los países de América Latina, por 
lo cual se lo consideró como un país de desarrollo humano medio 
(Merpd, 2006). 
Hasta aquí se ha mostrado un panorama de la situación de pobreza 
en Colombia como parte de la caracterización del contexto nacional. 
A continuación se presentarán datos relacionados con salud, empleo 
y educación con el fin complementar el panorama de la realidad so-
cioeconómica del país.
Los últimos datos de empleo, correspondientes al tercer semestre del 
año 2005, indican que la tasa de desempleo fue del 11,7% (DNP, 2006) 
(gráfico 1). Este dato significa, de acuerdo con las proyecciones de po-
blación para 2005, que la estimaban en aproximadamente 46 millones 
de personas, que más de cinco millones de colombianos se encuentran 
sin empleo. En el grupo de ciudadanos con empleo se encuentran los 
que se ubican en el sector informal, en el cual no se cuenta con asegu-
ramiento en salud y prestaciones de ley, ya que el ingreso es relativo y 
porcentualmente más bajo que el salario mínimo legal vigente. 
Frente al tema de aseguramiento en salud, uno de los principales 
avances del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 
puesto en marcha con la Ley 100 de 1993, ha sido el incremento de 
población asegurada bajo alguno de los dos regímenes: contributivo 
o subsidiado9, como se indica en la tabla 3 que muestra datos de 
comparación en cobertura de los años 1997 y 2003. De acuerdo con la 
Encuesta de Calidad de Vida de 2003, el nivel de cobertura se acercó 
al 62% de la población (Dane, 2003).
9 el sistema de seguridad social en salud en Colombia considera dos regímenes principales: a) régimen 
contributivo para personas con capacidad de pago; como parte de la modalidad contributiva se encuen-
tran poblaciones de régimen especial, como petroleros, maestros, entre otros; y b) el subsidiado para 
población pobre y vulnerable. además se creó una figura temporal que no ha podido erradicarse: la de 
los vinculados, quienes no pertenecen a ninguno de los anteriores y reciben atención por el subsidio a 
la oferta, es decir por la red pública de hospitales.
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Gráfico 1. tasa de desempleo en Colombia 1999-2005.
Fuente: departamento nacional de Planeación (2006).
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 Si bien para el año 2003 los niveles de cobertura de aseguramien-
to en salud fueron mayores que en 1993, 16 millones de colombianos 
pobres, se encontraban sin seguridad en salud (Dane, 2003), hecho 
que expone a mayores niveles de vulnerabilidad ante diferentes ries-
gos. Actualmente, los datos de cobertura en salud se acercan a 30 
millones de afiliados entre los dos regímenes; aún existe una gran 
cantidad de personas sin cobertura. Por otra parte, también en el tema 
de salud continúa la marcada diferenciación entre las áreas urbana 
y rural. De acuerdo con el área geográfica, la cobertura en salud es 
mayor en las zonas urbanas que en las rurales y, en estas últimas, el 
régimen con mayor cobertura es el subsidiado en concordancia con 
los niveles de pobreza que caracterizan lo rural.
Tabla 3. Cobertura del sistema de seguridad social en salud 1997-2003.
2003 1997
Número 
de personas porcentaje
Número 
de personas porcentaje
régimen contributivo 15.425.723 35,3 13.918.109 34,9
régimen subsidiado 10.021.350 22,9 7.845.602 19,7
régimen especial 1.584.641 3,6 1.020.507 2,6
Vinculados 16.685.864 38,2 17.058.206 42,8
total 43.717.578 100 39.842.424 100
Fuente: resultados encuesta de Calidad de Vida, departamento nacional de Planeación (2003).
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Sin embargo, ante mayores tasas de cobertura, existe una dife-
rencia entre encontrarse afiliado y poder acceder a los servicios que 
ofrece el aseguramiento. La razón principal por la cual las personas 
no reciben atención médica es la falta de dinero (Acosta et ál., 2005). 
Si bien la atención en salud en el régimen subsidiado, por ejemplo, 
no representa altos costos por los servicios, existen barreras de ac-
ceso geográficas, funcionales, culturales, económicas y físicas que 
impiden el acceso a la atención en todos los regímenes. El Estudio 
Nacional de Oferta y Demanda de Servicios de Rehabilitación, que se 
realizó a 54 instituciones y 1500 usuarios de diferentes instituciones 
prestadoras de servicios de rehabilitación en el país, concluyó que 
estas barreras se evidencian en que el promedio de tiempo que utiliza 
una persona para acceder al servicio de salud es de aproximadamen-
te 40,5 minutos. La población no afiliada, por ejemplo, incrementa 
el gasto económico por cada evento de atención. En estratos 5 y 6, el 
gasto en servicios de salud equivale a menos de la décima parte del 
ingreso diario, mientras que en estratos bajos los costos corresponden 
a casi 1,7 veces el salario mínimo diario; por ejemplo, más del 40% 
de los usuarios reporta desconocer las instituciones y su ubicación, 
además de percibir barreras físicas en los lugares de prestación de 
servicios (FSC, 2003). Estos argumentos llevan a considerar que el 
hecho de estar afiliado al sistema en cualquiera de sus regímenes no 
asegura al colombiano pobre el acceso a los servicios de salud. 
Por otra parte, los niveles de cobertura en educación, al igual que 
en salud, han tendido a crecer en 2005 respecto a 1993. Sin embargo, 
la tasa general de analfabetismo en Colombia fue de 6,7% en 2005. 
Las cifras presentan diferencias por género y área geográfica. Para el 
año 2005, el nivel de analfabetismo en el área rural fue del 13,8%, 
casi tres veces el nivel del área urbana, y las mujeres tuvieron ta-
sas más altas sin importar el área geográfica (ENH, 1996:2000; ECH, 
2001:2005). El valor de la educación en los procesos de desarrollo 
humano es alto. Los indicadores de desarrollo económico o desarro-
llo humano incluyen la educación como una fuente de soporte a los 
individuos. La poca cobertura en los niveles superiores de educación 
incide directamente con la gestión de conocimiento y el desarrollo 
productivo en el país, en cuanto se destina la fuerza de trabajo al área 
de mano de obra y no a la generación de conocimiento. 
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En conclusión, Colombia es un país altamente desigual e inequi-
tativo en el cual la mitad de sus ciudadanos se encuentra en situa-
ción de pobreza, tanto en el nivel de ingreso como en otras áreas de 
desarrollo no material, que terminan por afectar el funcionamiento 
de los individuos en los procesos de participación y desarrollo de 
actividades. Sen (en Mitra, 2006) expone la importancia de evaluar 
la pobreza por el logro de funcionamientos básicos, más que solo 
por el ingreso. El bienestar personal de los colombianos, aunque es 
un concepto complejo y subjetivo, se cruza con la disponibilidad de 
recursos tanto económicos como personales; el contexto colombiano 
no proporciona los soportes que posibiliten que un amplio grupo de 
la población acceda a estados de bienestar. Las tasas de educación, 
trabajo, cobertura en salud, aunque han mejorado en los últimos años, 
no alcanzan niveles que permitan a todos los ciudadanos participar 
de la vida social y vivir dignamente. 
Aunque la Constitución se fundamenta en el Estado Social de 
Derecho, existen limitaciones de diverso orden que excluyen a 
grupos sociales de las oportunidades de desarrollo, ejercicio de la 
ciudadanía y acceso a bienes y servicios (Garay, 2002). Estas limita-
ciones impactan en diferentes sectores sociales, especialmente los 
minoritarios, debido a situaciones culturales y sociales que llevan a 
procesos de exclusión social. 
Los procesos de exclusión social consisten en el apartamiento 
voluntario o involuntario de las relaciones sociales, la marginación 
y la segregación, y se caracterizan por la carencia estructural de em-
pleo, ingreso, bienes materiales, formas de asociación, participación, 
capacidades, etc., por lo cual constituyen un fenómeno político, 
económico, cultural y social. Por tanto, las personas excluidas ex-
perimentan desventajas en términos de educación, habilidades, em-
pleo, vivienda y recursos financieros y de participación en procesos 
políticos, y tienen dificultades en el acceso a las instituciones y a los 
mercados que distribuyen bienes y servicios (ibíd.). 
El contexto socioeconómico colombiano, como fue presentado, pue-
de afectar seriamente la participación de las personas en el ejercicio de 
la ciudadanía y en el desarrollo de su proyecto vital, y afecta directa-
mente el bienestar personal y la calidad de vida, lo cual puede terminar 
en discapacidad. Las características de exclusión social expuestas por 
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Garay (ibíd.) se aplican a un grupo de la población, a ciudadanos que 
podrían pertenecer a definiciones ampliadas de discapacidad. Las varia-
bles relacionadas con pobreza podrían constituir un factor contextual o 
ambiental independiente que interactúa con el individuo. 
2.3. Marcos ampliados: discapacidades emergentes
Partiendo del carácter relacional individuo-ambiente y/o factores 
contextuales, algunos autores han profundizado en definiciones am-
pliadas de discapacidad (Mitra, 2006; Fox y Kim, 2004; Burchard, 2004; 
Hernández y Hernández, 2005; Schalock, 2004; Sen, 1998) en las cuales, 
a partir de las complejas relaciones entre el espectro que hace parte de 
los factores contextuales o ambientales y el individuo, es posible jus-
tificar la presencia y el surgimiento de condiciones no convencional-
mente consideradas como discapacitantes. Por otra parte, en razón de la 
complejidad del concepto y haciendo uso de la necesidad de explicar 
la condición en momentos y espacios particulares, es posible tomar ca-
racterísticas propias del contexto social y económico colombiano que 
posibilitan un análisis a profundidad de cuál es el concepto que mejor 
capta las experiencias de discapacidad de la población colombiana bajo 
el carácter relacional de la definición.
Los modelos conceptuales discutidos en la primera parte de esta 
sección han proporcionado, en el campo de estudios de discapaci-
dad, la base para el surgimiento de una nueva forma de pensar la 
discapacidad. Las definiciones ampliadas parecen capturar la situa-
ción de las personas con discapacidad en el país. Al respecto, según 
Fox y Kim (2004), existen condiciones distintas a lo que se denomina 
tradicionalmente discapacidad, que no han sido reconocidas. Estas 
son denominadas discapacidades emergentes y se consideran:
resultantes de causas o enfermedades recientemente desconocidas o 
definiciones de discapacidad ampliadas. […] pueden incluir cosas tales 
como enfermedades ambientales, síndromes de movimientos repetitivos, 
deficiencias autoinmunes, y condiciones psicológicas y comportamentales 
relacionadas con pobreza y violencia10 (p. 329). 
10 las itálicas son del autor del presente documento.
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Para Schalock (2004), durante la última parte del siglo XX el con-
cepto de discapacidad sufrió transformaciones que incluyeron una 
perspectiva social, de empoderamiento y autodeterminación, con un 
alto énfasis sobre la calidad de vida y la respuesta a la discriminación 
y la marginalización. Estos elementos de cambio los incluye en la 
identificación que hace de cuatro características que pueden tener 
las discapacidades emergentes: limitaciones funcionales, aspectos 
relacionados con bienestar personal, soportes individualizados y 
competencia personal y adaptación. Las limitaciones funcionales se 
relacionan con aspectos de deficiencia corporal. En este caso, existen 
condiciones corporales que no han sido consideradas como disca-
pacitantes, por ejemplo la enfermedad crónica o la diabetes (Stone, 
2005). Estas condiciones corporales pueden llevar a restringir activi-
dades, y son influenciadas por factores contextuales que involucran a 
la persona y el ambiente. Esta característica, aunque se puede encon-
trar relacionada con aspectos corporales, se diferencia del modelo 
médico en cuanto no es la única variable que puede determinar una 
condición de discapacidad.
La característica de bienestar personal se soporta en aspectos relacio-
nados con el modelo social y el movimiento de derechos civiles. Desde 
estas perspectivas, las fuerzas políticas y sociales sobre los individuos 
ocupan un papel central para lograr el bienestar de las personas, su em-
poderamiento e inclusión. De igual forma se soporta en la equidad y las 
oportunidades para que las personas lleven vidas productivas y dignas; 
y, finalmente, en la revolución del bienestar personal, categoría en la 
cual se ubican el poder personal y la satisfacción.
El bienestar personal, de acuerdo con Schalock (2004), se centra 
en dos conceptos claves: la psicología positiva y la calidad de vida. 
En el primero de ellos, la psicología positiva, no solo se busca reparar 
las peores condiciones de un individuo, sino potenciar la construc-
ción de las cualidades positivas. Frente a la calidad de vida, dos as-
pectos se profundizan actualmente: los dominios y los indicadores. 
Los dominios son ocho, de acuerdo con una revisión exhaustiva de 
la literatura, desarrollada por el autor, y cuentan con indicadores que 
corresponden a condiciones, comportamientos o percepciones que 
proveen una imagen de la calidad de vida. Esta relación puede verse 
en la tabla 4.
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Tabla 4. dimensiones e indicadores de calidad de vida.
Calidad de vida
Dominio Indicador y descriptor
Bienestar emocional
satisfacción (humor, disfrute).
autoconcepto (identidad, autovalidación)
Pérdida de estrés (predictibilidad y control)
relaciones interpersonales
Interacción (redes de trabajo social, contacto social)
relaciones (familia, amigos, pares)
soportes (emocional, físico, financiero, de reacción)
Bienestar material
estatus financiero (ingreso, beneficios)
empleo (estatus laboral, ambiente laboral)
Hogar (tipo de residencia, propiedades)
desarrollo personal
educación (logros, estatus educativo)
Competencia personal (cognitiva, social y práctica)
rendimiento (éxito, productividad, logros)
Bienestar físico
salud (funcionamiento, sintonía, permanecer en buena forma, 
nutrición)
actividades de la vida diaria (autocuidado, movilidad)
ocio (recreación, hobbies)
autodeterminación
autonomía/control personal (independencia)
metas y valores personales (deseos, expectativas)
elecciones (oportunidades, opciones, preferencias)
Inclusión social
Integración y participación en comunidad
roles en la comunidad (participativo, voluntario)
soportes sociales (servicio de redes de trabajo)
derechos Humanos (respeto, dignidad, equidad)legales (ciudadanía, acceso)
Fuente: schalock (2004, p. 210).
La tercera característica del paradigma de las discapacidades 
emergentes son los soportes individualizados. De acuerdo con 
Luckansson et ál. (2002), en Schalock (2004), estos soportes corres-
ponden a recursos y estrategias que buscan promover el desarrollo, 
la educación, el interés y el bienestar personal para realzar su funcio-
namiento. Dichos soportes se han usado con resultados importantes 
en la salud y la educación. La posición de Schalock (ibíd.) orienta 
la consideración de los soportes individualizados para nueve áreas: 
desarrollo humano, educación, vida en hogar, vida en comunidad, 
empleo, salud y seguridad, comportamiento, aspectos sociales y 
protección. Estas áreas interactúan con funciones específicas como 
asistencia en empleo, asistencia en servicios de salud, soporte com-
portamental, entre otros.
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La cuarta característica del paradigma es la competencia personal 
y adaptación. Esta considera la relación entre procesos mentales y 
adaptativos en la conceptualización de la discapacidad. En este sen-
tido, la inteligencia cuenta con tres dimensiones: la conceptual, la 
social y la práctica, las cuales se relacionan con el comportamiento 
adaptativo del individuo, que involucra la competencia motriz o fí-
sica, la competencia cognitiva y la social. Esta cuarta característica 
complementa las anteriores para conformar, “además de una nueva 
forma de pensar la discapacidad, una marcada necesidad de enten-
der los aspectos relacionales [individuo-ambiente] y sociales de la 
discapacidad” (Schalock, 2004, p. 211).
El paradigma de las discapacidades emergentes busca, como es 
presentado, abordar diferentes tensiones de la interacción indivi-
duo-ambiente. Es decir, tanto los conceptos de psicología personal 
como los de calidad de vida o los relacionados con comportamientos 
adaptativos retomados por Schalock (2004) proporcionan espesor 
al concepto de discapacidad en cuanto incluyen variables no solo 
ubicadas en el individuo, sino aspectos relacionados con el ambiente 
social y físico. Aproximaciones conceptuales de este tipo responden 
de una manera más clara a la naturaleza multidimensional de la 
discapacidad.
Uno de los principales problemas determinados por Fox y Kim 
(2004) respecto a las discapacidades emergentes es la marcada di-
ficultad para identificarlas y categorizarlas: “Las personas que usan 
ayudas para moverse, hablan de manera inusual, tienen miembros 
faltantes, o quienes parecen consistentemente incapaces de hablar 
claramente, para usar pocos ejemplos, encajan en la categoría de 
discapacitados” (Stone, 2005, p. 294), mientras que personas que 
encajarían en conceptos ampliados de discapacidad, pueden tener 
condiciones no evidentes a la simple observación. 
Una discapacidad oculta o invisible, como ha sido denominada 
en la literatura (Stone, 2005; Fox y Kim, 2004), lleva a la persona 
que la experimenta a vivir con incertidumbre (Singer, 1999, en Fox y 
Kim, 2004). “Estas discapacidades [invisibles] no son menos proble-
máticas que aquellas que pueden ser más visibles al observador ca-
sual, y en algunas formas pueden ser aun más” (Stone, 2005, p. 294). 
El dualismo entre parecer discapacitado o capacitado constituye un 
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problema para estas personas porque no pueden entrar en ninguna 
categoría predefinida. 
De acuerdo con Fox y Kim (2004), “la expansión o nuevo uni-
verso de la discapacidad puede resultar de causas tales como pobre-
za, violencia y abuso, envejecimiento, abuso de sustancias y estrés, 
exposición ambiental y tóxica, abuso infantil o abandono” (p. 327). 
Las características socioeconómicas de Colombia ubican a la mitad 
de la población en situación de pobreza (Dane, 2002). Si se tiene en 
cuenta la definición de estas discapacidades emergentes y su posible 
relación con pobreza y violencia, en el contexto colombiano se hace 
necesario el análisis frente a una gran cantidad de personas que, aun 
experimentando condiciones resultantes de la interacción individuo-
ambiente, no son consideradas discapacitadas en el plano conceptual 
ni en el práctico. Como parte de las discapacidades emergentes, en 
la literatura internacional y nacional se ha empezado a contemplar 
la discapacidad como una forma particular del fenómeno pobreza-
desventaja-discapacidad (Burchard, 2004; Hernández y Hernández, 
2005; Sen, 1998). La aproximación de Sen (1985, 1989), en Mitra 
(2005), define que:
La discapacidad ocurre cuando un individuo con una deficiencia es 
deprivado de las oportunidades prácticas y esto resulta de la interacción 
entre los recursos disponibles de la persona, las características personales 
(tipo de deficiencia, edad, género) y el ambiente (físico, social, cultural, 
político, económico) (p. 8) (esquema 5).
De acuerdo con Mitra (2006), “la aproximación de capacidad de-
sarrollada por Sen es utilizada frecuentemente para definir discapa-
cidad y entender sus causas y consecuencias económicas” (p. 236). 
Es una posición que interrelaciona aspectos del bienestar económi-
co, particularmente en la evaluación de bienestar personal, pobreza 
e inequidad.
Esta aproximación, que hace parte de definiciones ampliadas, 
contribuye a la explicación de las causas y consecuencias económi-
cas de la discapacidad. Además, se relaciona con el modelo de la CIF 
y el IOM en cuanto aborda las variables ambientales como determi-
nantes de la condición de discapacidad. 
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La aproximación de capacidades de Sen se enfoca en el tipo de 
vida que las personas son capaces de vivir, se relaciona con mayor 
precisión frente a los intereses de los individuos y no frente a las ac-
ciones o comportamientos como lo hacen otros modelos de discapa-
cidad, por ejemplo, el médico. La aproximación adopta el concepto 
de funcionamiento no solo desde la realización de la actividad, sino 
lo amplía hacia estados deseables, bienestar nutricional, estar libre 
de enfermedad, entre otros. 
El grupo de bienes disponibles de una persona, el ambiente en 
el cual vive y sus características personales influencian el grupo de 
capacidades, como muestra el esquema 5. Esta interacción busca 
el bienestar, es decir “que una persona logre realmente ser o estar” 
(Mitra, 2006, p. 239). Los funcionamientos, que parten del grupo 
de capacidades disponibles de la persona, corresponden a los que 
escogen o pueden lograr. El logro de una capacidad por parte del 
individuo puede depender de variables externas a él, incluyendo los 
soportes de la sociedad en la cual vive.
En este marco, es posible analizar la discapacidad en dos niveles: 
como deprivación de capacidades, en la cual puede ubicarse la defi-
ciencia, y deprivación de funcionamiento, por lo cual la discapaci-
dad puede resultar de la interacción entre los recursos disponibles de 
las personas, las características personales y el ambiente.
Como deprivación de capacidades, la discapacidad puede ser 
producto de la combinación de tres aspectos: a) de la deficiencia o de 
otra característica personal; b) de los recursos disponibles del indivi-
duo; c) y/o del ambiente que puede actuar en forma independiente.
Respecto al primer aspecto, las características intrínsecas de la 
deficiencia pueden privar a las personas de capacidades y hacerlas 
discapacitadas. Frente al segundo aspecto, la discapacidad puede re-
sultar de las barreras en el ambiente, culturales, sociales, económicas, 
políticas o físicas, como estigmatización, pobreza relacionada con 
ingreso, entre otros. Y en cuanto a la tercera, la privación puede ser 
el resultado del impacto económico generado por una condición per-
sonal, con relación a la disponibilidad y demanda de recursos para 
el bienestar. Al respecto, Mitra (2006) afirma que la falta de recursos 
puede constituir en sí misma una discapacidad, es decir puede ser 
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una causa de discapacidad. Una deficiencia constituye una caracte-
rística de discapacidad; sin embargo, este es solo un factor al lado 
de otras características personales como edad, género, raza, recursos 
disponibles que, junto con el ambiente, llevan a la deprivación de 
capacidades o de funcionamiento, en otras palabras, discapacidad: 
“bajo la aproximación de capacidades la pobreza es vista como un 
factor que interactúa con el ambiente y las características personales 
llevando a discapacidad” (ibíd., p. 242).
Esquema 5. aproximación de capacidades de sen.
Fuente: mitra (2006, p. 240).
Bienes o recursos  
disponibles
ambiente físico, social, 
económico cultural y 
político
Características 
personales (edad, 
género, raza)
Características
Capacidades de una 
persona para funcionar 
(oportunidades prácticas)
Posibilidad de elección
Funcionamiento 
(actualmente  logrado)
Si bien en la arena internacional se han documentado diversas 
aproximaciones a la relación entre pobreza y discapacidad en for-
ma causal (Mitra, 2005; Jayaprakash, 2005; Hernández y Hernández, 
2005; DIFD, 2000; Sen, 1998), la propuesta de conceptuar la discapa-
cidad en Colombia, donde inciden variables socioeconómicas como 
un factor contextual independiente que interactúa con el individuo, 
no se sale de los marcos lógicos propuestos por la CIF o el modelo 
IOM y la aproximación de capacidades de Sen. 
DISCAPACIDAD.indb   60 21/4/08   13:58:15
2.	Cuest iones	ConCeptuales 61 
La pobreza resultante de la incidencia de variables socioeconómi-
cas representa un fenómeno social con dimensiones políticas, econó-
micas, sociales y éticas que dan cuenta de profundos desequilibrios 
estructurales que se manifiestan en todos los ámbitos del individuo 
(DNP, 2003). De esta manera la pobreza no se entiende únicamente 
como la carencia estructural de ingreso. Según Burchard (2004), la 
discapacidad es, por ende, una forma particular de un fenómeno 
general de pobreza de capacidad, en la cual la interacción entre in-
dividuo y mercado laboral discriminatorio y competitivo produce 
discapacidad en la forma de oportunidades limitantes de acceso a 
trabajo remunerado para las personas con deficiencias. 
Estos acercamientos conceptuales dejan ver cómo la relación 
individuo-ambiente se aleja de la consideración del cuerpo como 
reproductor y movilizador exclusivo de la discapacidad, hacia posi-
ciones que abordan situaciones sociales, como la que vive Colombia, 
que ubican a las personas en desventaja y discriminación. Según 
un estimativo de la Organización Mundial de la Salud, el 10% de 
la población de un país se encuentra en situación de discapacidad; 
en Colombia, el número de personas en situación de discapacidad 
está alrededor de cinco millones, producto de la violencia y el con-
flicto armado, y se encuentran ubicados en los sectores más pobres 
(Hernández, 2004). La situación de los discapacitados en Colombia, 
de acuerdo con el estudio de Hernández y Hernández11 (2005), pa-
rece caracterizarse por “tener niveles bajos de educación, percibir 
y vivir con menos de un salario mínimo legal vigente (SMLV), estar 
desempleados, pertenecer a estratos uno y dos, pertenecer a hogares 
calificados como pobres, ser hombres y vivir en el área rural” (p. 12). 
Los datos parciales del censo de 2005 parecen corresponder a los 
hallazgos de Hernández y Hernández (ibíd.)12. No obstante, la situa-
ción de pobreza en Colombia no solo corresponde a las personas en 
situación de discapacidad; según la MERPD (2006), la mitad de los 
colombianos viven en condiciones de pobreza. Esta realidad plan-
11 el estudio realizó un análisis secundario de los datos del registro para la localización y Caracterización 
de Personas con discapacidad del año 2002, la encuesta de Calidad de Vida (eCV) del año 2003, espe-
cíficamente de los hogares con dificultades permanentes, y la encuesta Continua de Hogares (eCH) de 
1981 a 2003.
12 Consultar www.dane.gov.co
DISCAPACIDAD.indb   61 21/4/08   13:58:15
ConCeptual izaCión	de	d isCapaCidad:	reflex iones	para	Colombia62 
tearía una pregunta crítica: ¿la mitad de los colombianos estarían en 
riesgo de discapacidad? 
En Colombia, las características socioeconómicas constituyen una 
variable independiente (Wang et ál., 2006) que incide sobre el indivi-
duo, quien, en el contexto de las discapacidades emergentes, puede 
o no presentar una condición deficiente y, aun así, ver afectados sus 
procesos de participación y realización de actividades.
La relación entre pobreza, discapacidad y exclusión social es clara, 
como se indicó en los párrafos anteriores. Estas condiciones pueden 
ser causa y consecuencia entre sí. Cuando los individuos enfrentan 
la pobreza, el riesgo de adquirir una discapacidad se incrementa, de-
bido a las precarias condiciones de trabajo, salud, higiene, educación 
y, en ocasiones, debido a la presencia de conflictos armados (Mitra, 
2005), lo cual hace que las personas en situación de discapacidad 
vivencien exclusión social en ingreso, trabajo, educación, consumo, 
salud, vivienda, participación, ejercicio de ciudadanía, entre otros 
(Hernández y Hernández, 2005; Schriner, 2003). 
En estas tensiones surge lo que en la literatura se denomina el 
círculo vicioso entre pobreza y discapacidad (esquema 6). El DFID 
(2000) presentó tres elementos de este círculo: la discapacidad, la 
pobreza y la vulnerabilidad. Entre estos, existen condiciones de es-
tigma y exclusión social y cultural; negación de oportunidades para 
el desarrollo humano, económico y social, reducción de la partici-
pación en la toma de decisiones, negación de los derechos civiles 
y políticos y déficit en derechos económicos, sociales y culturales. 
De acuerdo con las Naciones Unidas, una de cada 20 personas tiene 
discapacidad y más de tres o cuatro viven en países en desarrollo 
(Helander, 1992, en Mitra, 2005), lo cual ha llevado a afirmar que los 
discapacitados son los más pobres de los pobres (Mitra, 2005; DFID, 
2000; Hernández y Hernández, 2005; Jayaprakash, 2005; Burchard, 
2004; Buraglia de Escallón, 2004; Schriner, 2003).
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Discapacidad
Vulnerabilidad y pobreza Pobreza
Exclusión cultural,
social y estigma
Negación de oportunidades
para el desarrollo económico,
social y humano
Reducción de participación
en la toma de desiciones
y negación de derechos
civiles y políticos
Déficits en derechos
económicos, sociales
y culturales
Esquema 6. Círculo de la pobreza y la discapacidad.
Fuente: dFId (2000).
En conclusión, las condiciones socioeconómicas colombianas 
pueden constituir un factor contextual independiente que contribu-
ye a determinar la presencia de discapacidad. En este sentido, la dis-
capacidad parece ser una covarianza de la pobreza (Mitra, 2005). La 
aproximación de capacidad de Sen provee un marco conceptual que 
relaciona los recursos disponibles y los ambientes económicos de las 
personas como factores que pueden determinar la discapacidad.
Hasta aquí el trabajo ha presentado una revisión sobre el contex-
to colombiano y ha intentado relacionar los factores contextuales, 
abordados por Wang y colaboradores (2006), con el panorama colom-
biano en la determinación de la discapacidad a la luz del concepto 
de las discapacidades emergentes. La relación entre pobreza, en 
su concepción multidimensional, y discapacidad se hace cada vez 
más evidente en el plano conceptual y práctico. Las características 
socioeconómicas del país obligan al campo de estudios en discapa-
cidad a cuestionar su incidencia en la determinación de la discapa-
cidad, para llegar a consolidar respuestas políticas informadas que 
beneficien la vida de estas personas.
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Síntesis del capítulo
este apartado presenta el análisis de la experiencia colombiana del Programa de 
orientación y asesoría social (Proas) (FsC, 2005). el propósito es inferir el concepto de 
discapacidad que subyace a esta experiencia, es decir ¿qué se entiende por discapaci-
dad?, con el fin de que apoye, como evidencia empírica, la hipótesis desarrollada por el 
investigador de que el concepto de discapacidad en Colombia puede desplazarse hacia 
definiciones ampliadas para incorporar variables diferentes a lo corporal.
en los resultados del análisis aparecen condiciones y solicitudes “tradicionales” re-
lacionadas con atención médica y de rehabilitación, acceso a instituciones, a próte-
sis, entre otras. no obstante, es posible detectar algunas condiciones o solicitudes 
vinculadas con variables socioeconómicas que representan una ampliación en las 
necesidades de las personas con discapacidad en el país. solicitudes como empleo, 
apoyo económico, asistencia en trámites, apoyo familiar, acceso a vivienda, entre otras, 
dejan ver la interferencia de variables no directamente relacionadas con lo corporal en 
la conformación de la realidad de discapacidad en el país. estos resultados constituyen 
evidencia empírica que apoya el marco hipotético propuesto, de que el concepto de 
discapacidad no es preciso, sino que presenta ambigüedades e imprecisiones, y que sus 
límites se pueden ampliar o desplazar, dependiendo de contextos específicos, para dar 
cabida a otras variables que complejizan la respuesta social. de esta manera, la cate-
goría discapacidad en Colombia se encuentra permeada por variables socioeconómicas 
y esta situación puede tener implicaciones para la política y la práctica.
3Evidencia empírica. Experiencia piloto
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C omo ya se afirmó, en el contexto mundial se han desarrollado distintas aproximaciones frente al concepto de discapacidad. Dentro de la posición relacional de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), a través de la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) (2001) y del 
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) (Brandt y Pope, 
1997), autores como Fox y Kim (2004), Schalock (2004) y Sen 
(Mitra, 2006) han desarrollado reflexiones orientadas a reportar una 
serie de condiciones que desbordan los límites tradicionales de la 
discapacidad, denominadas discapacidades emergentes.
Es posible que en el contexto colombiano muchas de estas condi-
ciones estén presentándose, por las características culturales, políti-
cas, sociales y económicas nacionales. En este sentido, el concepto 
de discapacidad en su dimensión relacional puede captar una gran 
cantidad de personas que no son consideradas como discapacitadas, 
que requieren atención por parte del Estado, pero se encuentran en 
una situación de ocultamiento para la sociedad.
En este marco, existe una experiencia de atención a población vul-
nerable, en la cual la conceptualización de discapacidad parece estar 
vinculada con el abordaje de las discapacidades emergentes en el marco 
relacional individuo-ambiente (FSC, 2005), en la que se considera la po-
blación vulnerable como una forma de discapacidad. Esta experiencia 
piloto corresponde al Programa de Acompañamiento y Asesoría Social 
(Proas). Este constituye “... una plataforma de encuentro entre las nece-
sidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones y los 
servicios y las oportunidades que ofrecen la sociedad y el Estado, en los 
niveles local, regional, nacional e internacional, dentro del contexto del 
manejo social del riesgo” (FSC, 2005, p. 10).
El objetivo del presente análisis se orienta a ofrecer argumentos 
empíricos tomados de esta experiencia, que apoyan una respuesta-
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hipótesis sobre la conceptualización de discapacidad para el contex-
to y la población colombianos.
3.1. Método 
se analizó la base de datos de la fase piloto del Programa de 
Orientación y Asesoría Social (Proas), acopiada durante el período 
de marzo de 2004 a septiembre de 2005. El Proas plantea un modelo 
de intervención aplicable a cualquier tipo de población que tenga 
como antecedente altos niveles de vulnerabilidad bajo el marco con-
ceptual del Manejo Social del Riesgo (Holzmann y Jørgensen, 2000). 
Por otra parte, se enmarca en la perspectiva conceptual del Desarrollo 
Humano Sostenible, la cual sitúa al ser humano como objeto y sujeto 
del desarrollo en interdependencia con su medio ambiente (Max-
Neef, 1989) y la aproximación de capacidades (Sen, 1998).
El período seleccionado lo determinó el investigador para asegu-
rar un análisis que reflejara con fidelidad la experiencia. Esta base de 
datos constituyó para el programa una herramienta de captación de 
información de los usuarios atendidos en el período indicado. Con 
la base se buscó captar información para guiar la prestación de los 
servicios y avanzar en la consolidación de un sistema de información 
en discapacidad y en un modelo de atención basado en la gestión 
de casos. El diseño conceptual de esta base fue desarrollado por el 
grupo operativo de Proas y el grupo coordinador de la Fundación que 
realizó la experiencia (FSC, 2005). La información de la base se captó 
a través de solicitud directa a usuarios en el momento de realizar la 
evaluación por parte del equipo operativo del programa.
Características técnicas de la base de datos
La base de datos contenía 20 variables de las cuales solo se toma-
ron 11 por ser significativas y útiles para el análisis: edad, lugar de 
residencia, departamento, dirección, localidad, vinculación a salud, 
discapacidad, solicitud, persona que realiza la solicitud, parentesco 
con el usuario y remitente. Además, a partir de las seleccionadas, 
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se agregaron 16 variables con el fin de reorganizar la información 
disponible y de esta manera ampliar el alcance de los análisis. Las 
variables adicionales fueron: tipo de caso, sexo del usuario, distri-
bución etaria, área de residencia, ubicación Bogotá-fuera de Bogotá, 
régimen de seguridad social, estado de aseguramiento, funciones 
corporales, dominios de funciones corporales, estructuras corpora-
les, discapacidades no visibles, descripción de la solicitud, tipo de 
solicitud, sexo del solicitante, relación del solicitante con el usuario 
y tipo de remitente.
La base de datos original, proporcionada por la coordinación de 
Proas, presentó limitaciones relacionadas con una cantidad impor-
tante de celdas por variable sin ningún tipo de información, las cua-
les en este análisis se nominaron sin registro. El porcentaje de celdas 
sin registros por cada una de las variables se indica en el anexo 2. Es 
necesario hacer la salvedad que los siguientes resultados y análisis 
corresponden a la base en el estado descrito13.
3.2. Resultados
A continuación se presentan solo los resultados pertinentes para 
el problema en cuestión14. La base de datos contenía registros de 220 
casos, de los cuales 212 correspondían a casos persona y los restantes 
a casos familia (7) y caso institucional (1)15. De los casos persona el 
53% correspondió a hombres y el 47% a mujeres, de los cuales el 
79% se ubicaba en el rango entre los 5 y los 44 años de edad.
De los 220 casos, el 94% reportaron vivir en áreas urbanas y el 6% 
en áreas rurales. Los casos atendidos provinieron de 19 departamen-
tos, de los cuales Cundinamarca fue el de mayor procedencia con un 
78%. La ciudad de mayor procedencia fue Bogotá (72%).
13 tanto en las tablas como en los gráficos incluidos en el cuerpo de este documento se eliminó la celda 
sin	registro para no duplicar información.
14 el informe completo del análisis de la base de datos aparece en el anexo 2.
15 el caso persona corresponde a casos individuales. los casos familia son casos en los cuales participaba 
más de una persona del mismo núcleo familiar. Finalmente, los casos instituciones corresponden a 
casos múltiples remitidos por instituciones de rehabilitación u otras actividades.
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Respecto a la variable de aseguramiento en salud, el 41% de los 
usuarios de Proas pertenecían al régimen contributivo, el 34% al 
subsidiado y el 19% no se encontraba asegurado aún. Dentro de este 
último grupo se incluyen las personas que se encontraban ya clasifi-
cadas en el Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales 
Beneficiarios para Programas Sociales (Sisben), pero a quienes no se 
les había adjudicado el subsidio.
En la variable discapacidad se registró indistintamente el ni-
vel de deficiencia y discapacidad. Esta variable parece correspon-
der al diagnóstico; sin embargo, este criterio no fue consistente de 
acuerdo con los registros. Por esta razón, se utilizó la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) 
de la Organización Mundial de la Salud (2001) y se realizó el ejercicio 
de categorizar según los niveles expuestos de funciones y estructuras 
corporales, y actividades y participación.
Los registros en esta variable cubren las siete funciones corpora-
les que emplea la CIF (anexo 2). Sin embargo, existen tres funciones 
que se observan más afectadas en los usuarios del Proas (gráfico 2). El 
47% de los registros correspondieron a funciones mentales dentro de 
las cuales se registran trastornos del comportamiento, adaptativos y 
afectivos, retardo mental, epilepsia, entre otros. El 29% de los casos, 
a funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movi-
miento, como amputaciones, parálisis cerebral, traumas raquimedu-
lares, entre otros, y el 13% de los casos presentaron problemas en 
funciones sensoriales y de dolor, que incluyen sordera, hipoacusias, 
cegueras o baja visión. Existe un 3% de casos que no corresponden a 
funciones ni a estructuras corporales, pero sí a limitaciones en las ac-
tividades y restricción en la participación. Entre estas se encuentran 
desempleo, falta de apoyo económico y familiar, pobre manejo del 
tiempo libre y persecución política (gráfico 3). La aparición de estas 
condiciones representa una ampliación del concepto de discapaci-
dad ubicado en el carácter relacional del mismo, en cuanto abordan 
situaciones de orden social y no exclusivamente condiciones médi-
cas como en los porcentajes anteriores.
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Gráfico 2. distribución de casos por funciones corporales.
Gráfico 3. distribución de casos por limitaciones en la actividad y restricciones en la 
participación.
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Según la literatura internacional, existen diferentes condiciones 
de discapacidad no tradicionalmente conocidas o detectables a la 
simple observación (Stone, 2005). Tal es el caso de enfermedades 
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crónicas o discapacidades emergentes relacionadas con estados so-
ciales como violencia, pobreza, estados psicológicos, entre otros, en 
el marco relacional de definición de discapacidad. Este criterio se 
denomina discapacidades no visibles, condiciones que pueden pasar 
desapercibidas pero que representan una discapacidad y en ocasio-
nes son más problemáticas (Stone, 2005). En cuanto a este criterio, 
en las discapacidades reportadas en los 220 casos se identificaron 13 
condiciones de discapacidades no visibles, las cuales se relacionaron 
tanto con funciones y estructuras corporales deficientes como con 
condiciones que no se vinculan con estados de salud propiamente 
dichos. Entre estas se encontraron enfermedades crónicas del sistema 
cardiovascular, como soplos en el corazón; del sistema metabólico, 
como diabetes; de las funciones mentales, como adicciones; y otras 
de origen social, como desempleo, persecución política, etc.
solicitud
El registro de esta variable no fue fiel a lo reportado por los usua-
rios. El registro se simplificó en el momento de realizarlo, lo cual 
hizo que se perdiera información importante para este estudio. En 
esta variable, al igual que con la edad, había casos con más de una 
solicitud; a partir de esto se desagregaron las solicitudes y se obtu-
vieron en total 247 registros categorizados en 12 tipos de solicitudes, 
como muestra el gráfico 4. La solicitud de los usuarios fue en el 50% 
de los casos por servicios de rehabilitación, seguidos por atención 
médica, entendida como consultas de una sola vez con especialistas 
o en medicina general. Llama la atención una serie de solicitudes 
no directamente relacionadas con aspectos corporales, por ejemplo 
de empleo (7%), educación (5%), apoyo económico (5%), ocupación 
adecuada del tiempo libre (3%), asesoría en diversos trámites (2%), 
que sin importar el hecho de tener bajos porcentajes representan una 
ampliación de las necesidades de las personas en situación de disca-
pacidad, relacionadas con procesos de participación social. Las soli-
citudes de vivienda y medicamentos fueron las menos frecuentes.
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Gráfico 4. tipo de solicitud.
solicitud vs. discapacidades no visibles
De las 13 condiciones clasificadas como no visibles, encontramos 
que las solicitudes expresadas por los usuarios fueron en el 69% de los 
casos servicios de rehabilitación y atención médica; sin embargo, los 
usuarios con este tipo de condiciones solicitaron también servicios de 
empleo, asesoría en trámites y ocupación adecuada del tiempo libre.
La información presentada hasta el momento parece indicar que 
las necesidades de las personas sobrepasan la respuesta tradicional 
ofrecida por el modelo médico o individual de la discapacidad, y 
entran a incidir variables diferentes que complejizan la respuesta que 
la sociedad, a través de sus instituciones y sectores sociales, debe 
proveer a la población.
3.3. Discusión
Los resultados del análisis presentan características comunes ha-
lladas en los análisis teóricos sobre el concepto de discapacidad en el 
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contexto colombiano que se trabajó en el apartado anterior. La pobla-
ción atendida por el programa revela una situación no ajena a la rea-
lidad de la discapacidad en los contextos mundial y local, los cuales 
han sido soportados por trabajos como el de Hernández y Hernández 
(2005), Fox y Kim (2004), Garay (1999), Mitra (2005), DFID (2000), 
entre otros. A grandes rasgos, de acuerdo con estos autores, las per-
sonas en condición de discapacidad viven con menos de un salario 
mínimo y existe una relación hipotética entre pobreza y discapaci-
dad, justificada en que casi todos pertenecen a estratos uno y dos. En 
este contexto la discapacidad puede llevar a la pobreza y la pobreza 
en sí misma puede ser la causa de la discapacidad (Mitra, 2005). Esta 
población se caracteriza por tener personas a cargo, menores niveles 
de educación, dificultades para encontrar empleo, menores posibi-
lidades de subsistir más eficientemente dentro de la pobreza (DFID, 
2000), necesidad de rehabilitación profesional para volver a trabajar, 
entre otros. Además, presentan deficiencias asociadas a enfermedad 
general. Sin embargo, un alto porcentaje, más de la mitad, cuenta con 
afiliación a salud. El mayor índice de discapacidad se concentra en 
grupos de edad avanzada, con mayor frecuencia en el área rural y en 
hombres en razón de la violencia y el rol que cumplen en el conflicto 
interno (Hernández y Hernández, 2005).
La información disponible en la base de datos de la experiencia 
piloto de Proas es mucho más restringida e insuficiente por su fin 
mismo, sin embargo deja ver similitudes que apoyan la realidad de la 
discapacidad en el contexto colombiano.
Con relación a los resultados, la diferencia entre géneros es de solo 
el 6%, con mayor predominio de hombres, es decir, no es significati-
va; esta característica es constante con relación a la función corporal 
afectada. Un aspecto que llama la atención de los usuarios del Proas 
es que la condición de restricción en actividades y participación en 
la variable de discapacidad corresponde toda a mujeres. De acuerdo 
con Mitra (2005), las mujeres pueden sufrir doble discriminación en 
razón a la condición de discapacidad y de género.
La distribución etaria muestra una concentración de los usuarios 
en los rangos de 5-14 y 15-44 años. Esta característica se aleja de lo 
que se afirma en el contexto internacional y nacional frente al au-
mento del índice de discapacidad en grupos de edades avanzadas; 
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sin embargo, la población atendida es pequeña y pueden existir otros 
limitantes como el poco tiempo de funcionamiento del Proas, bajo 
conocimiento de la comunidad en general y la falta de autoidentifica-
ción de los individuos como “persona en situación de discapacidad” 
en los grupos de edades avanzadas. De igual forma, la concentración 
en áreas urbanas rechaza la afirmación de mayor predominio de dis-
capacidad en el área rural propuesto por Hernández y Hernández 
(2005); no obstante, se presentan las mismas limitaciones de la varia-
ble anterior, sumadas, en mayor proporción, al poco conocimiento 
en el área rural de la existencia del programa. Este aspecto puede 
orientar objetivos del Proas en cuanto a la focalización de su tra-
bajo en el área rural ya que los datos nacionales del Dane (2003) 
han demostrado altas concentraciones de personas en situación de 
discapacidad y los procesos de atención a esta población son más 
deficitarios que en el área urbana.
Es claro que el área de influencia del programa fue el Distrito 
Capital y sus alrededores, por tanto los casos en mayor proporción 
corresponden a esta región. Sin embargo, se atendieron usuarios de 
18 departamentos más, lo cual podría indicar baja respuesta de aten-
ción a las problemáticas generadas por la discapacidad en sus lugares 
de origen.
La población sin aseguramiento en salud del Proas fue solo del 
19%. El Sistema de Seguridad Social de Colombia tendría que estar 
prestando los servicios y sirviendo de plataforma para la resolución 
de problemas de las personas en situación de discapacidad; no obs-
tante, esta población, aun teniendo aseguramiento, asiste a escenarios 
no propiamente médicos en busca de soportes. Esta tendencia podría 
deberse a una ampliación de necesidades que el sistema de salud no 
puede atender. Al respecto, según Mitra (2005), las redes de seguridad 
social juegan tres roles con las personas en situación de discapacidad: 
primero, un rol de disminución de la pobreza en cuanto ofrece recursos 
a los pobres con discapacidades; segundo, un rol a largo plazo de com-
promiso con el desarrollo; y por último, un rol en la prevención de la 
deficiencia y de la discapacidad. En la deficiencia a través del cuidado 
de la salud y prevención de las enfermedades, y en las discapacidades, 
en el sentido de no permitir afectar las capacidades humanas.
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Como se dijo, más del 80% de las personas cuentan con asegura-
miento en salud; no obstante, el papel que cumple la red de seguri-
dad social en el país parece no estar cubriendo las necesidades de las 
personas en situación de discapacidad, o simplemente estas no cono-
cen cuáles son sus derechos frente al aseguramiento proporcionado 
por el Estado. Algunas dificultades del sistema de seguridad social 
colombiano, como la baja cobertura de los segmentos más pobres de 
la población, incluidas las áreas rurales (Acosta, Ramírez y Cañón, 
2005), pueden estar incrementando las necesidades de las personas 
en situación de discapacidad y confirmando el llamado círculo vi-
cioso de la pobreza y la discapacidad (DFID, 2000): en cuanto más se 
es vulnerable ante diferentes riesgos, existe mayor probabilidad de 
experimentar una condición de discapacidad, lo cual confirma que la 
discapacidad es causada por la pobreza (Mitra, 2005).
Las solicitudes de servicios de las personas de la prueba pi-
loto representan las necesidades primarias frente a su condición. 
Independientemente de las limitaciones en la información ya citadas, 
parece ser que los servicios de rehabilitación siguen siendo la opción 
más importante en el trabajo con discapacidad. Prueba de ello es el 
alto porcentaje (50%) de tipo de solicitudes orientadas a procesos de 
rehabilitación. Sin embargo, la ampliación en el tipo de solicitudes es 
un elemento relevante para este análisis. Solicitudes como búsqueda 
de empleo, solución de trámites, ayuda económica, entre otros, dejan 
ver y confirman que las necesidades de las personas con discapacida-
des, o aún mejor, la condición de discapacidad no se circunscribe a la 
deficiencia, a la alteración de la función o de la estructura, sino que, 
como lo aborda Schalock (2004), la condición cubre aspectos relacio-
nados con limitaciones funcionales, bienestar personal, soportes indi-
vidualizados y adaptación. Necesidades económicas, de ocupación, 
de movilización y uso de derechos de ciudadanía confirman que la 
complejidad de la condición impacta otro tipo de esferas.
El ser humano con una condición discapacitante requiere apoyos. 
Brandt y Pope (1997), en su conceptualización sobre discapacidad y 
el proceso de rehabilitación, se refieren al ambiente como una malla 
que soporta el funcionamiento del individuo16. Estas solicitudes, ha-
lladas en la prueba piloto, demuestran que el contexto colombiano, a 
16 Ver capítulo 2: “Cuestiones conceptuales”, de este trabajo.
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través de los diferentes sectores sociales, no genera el soporte nece-
sario para que la persona en situación de discapacidad pueda tener 
oportunidades de participación equiparables con las de las personas 
sin condiciones discapacitantes. La rehabilitación, como respuesta 
social y red de soportes individualizados (Schalock, 2004), juega un 
papel relevante para proporcionar, por lo menos al sujeto, herramien-
tas que le permitan estar en condiciones de participar activamente.
Estas apreciaciones sobre las solicitudes llevan a analizar la va-
riable discapacidad, la cual juega un papel central en este proceso. 
¿Qué se entiende por discapacidad en esta experiencia? Esta pre-
gunta, al parecer, fue constante en el momento del registro. ¿Qué 
condición entra o no a hacer parte, o a pertenecer a esta categoría? En 
el registro es posible ver esta ambivalencia, lo que confirma una vez 
más la complejidad, en primer término, de llegar a una definición o 
conceptualización consensuada y aceptada, y de la operacionaliza-
ción del concepto. Para solucionar la ambivalencia de los registros, 
se tomó la CIF (2001) con el fin de adherir los registros a un sistema 
que permitiera organizar la información. Los resultados indican que 
la alteración de la función o de la estructura corporal se reitera en el 
concepto de discapacidad; no obstante, aparecen pocas condiciones 
(3%) que corresponden a estados no directamente relacionados con 
alteraciones corporales o funcionales, sino orientados a limitaciones 
en actividades y restricciones en la participación.
El carácter relacional de la discapacidad, que aborda lo individual 
y lo ambiental, no delimita en forma clara qué aspectos pueden llegar 
a contenerse en la variable del ambiente (Wang, Badley y Gignac, 
2006). Según Fox y Kim (2004), existen discapacidades emergentes 
que pueden relacionarse con estados psicológicos por pobreza y vio-
lencia; la falta de empleo y de apoyo económico y familiar pueden 
caber dentro de esta variable y constituirse en una discapacidad. 
Esta ampliación de las discapacidades tradicionales permite pensar 
en dos situaciones: la primera es que este porcentaje, por bajo que 
sea, significa un surgimiento y un inicio de cambio de paradigma 
frente a la forma en que las instituciones, que intentan desarrollar 
acciones en función de las personas en situación de discapacidad, 
empiezan a pasar de un modelo básicamente médico a una posición 
social compleja que permite establecer relaciones más allá de lo fí-
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sico-biológico. Por otro lado, deja ver un estado de conciencia de 
muchos individuos que sienten que sus contextos más inmediato y 
global, que incluiría lo económico y lo político, no están generando 
la atmósfera necesaria para que su funcionamiento individual pueda 
ser soportado. Es un proceso que deja ver necesidades que superan 
una visión biológica de la discapacidad.
En general, existe una fuerte tendencia hacia el modelo indivi-
dual de la discapacidad por parte de la población atendida y por 
las instituciones remisoras que en un alto porcentaje corresponden a 
entes territoriales. Esta tendencia puede estar sustentada en que las 
personas tienen importantes imaginarios que relacionan la discapa-
cidad exclusivamente con aspectos corporales. Por este motivo, solo 
llegan, a instituciones o programas de servicios para discapacidad, 
las personas que cumplen estas características.
Es posible inferir que la definición de discapacidad que guió la 
captación de información se enmarcó en las discapacidades amplia-
das. De otra forma no se hubieran podido detectar variables distintas 
a lo corporal. Los marcos conceptuales que sustentan el Proas se re-
lacionan con una ampliación del concepto de discapacidad a través 
de los trabajos influyentes de Max-Neef y Sen. Es factible detectar, 
aunque en muy poco porcentaje, y no por esto menos importante, 
una ampliación tanto en el registro de condiciones de salud como 
en las solicitudes relacionadas con variables socioeconómicas. Dicha 
evidencia empírica parece soportar la hipótesis, desarrollada a lo 
largo de este estudio, sobre la inclusión de variables distintas a lo 
corporal en la definición de discapacidad, en el marco de las llama-
das discapacidades emergentes.
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Las definiciones que afectan directamente las vidas de las personas 
con discapacidades están basadas en modelos teóricos. 
mitra (2006, p. 236)
Síntesis del capítulo
se presenta un análisis de las implicaciones políticas y prácticas de la adopción de un 
concepto de discapacidad particular. se retoman el paradigma de las discapacidades 
emergentes (schalock, 2004; Fox y Kim, 2004) y la aproximación de capacidades de sen 
(mitra, 2006) para analizar sus implicaciones a fin de relacionar el marco hipotético 
del investigador de este estudio, el cual se basa en la posibilidad de inclusión de va-
riables diferentes a lo corporal en la conceptualización de discapacidad en el contexto 
colombiano.
Finalmente, como parte de las implicaciones políticas y prácticas, a manera de ejerci-
cio se presentan algunos lineamientos conceptuales y operativos que pueden guiar la 
construcción a futuro de un sistema de información en discapacidad, entendido como 
un instrumento de política en cuanto le subyace una concepción de discapacidad que 
inclina las decisiones en un sentido u otro.
4
Implicaciones políticas y prácticas: 
sistemas de información 
en discapacidad
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4.1. Implicaciones políticas y prácticas
en los apartados anteriores se presentaron argumentos que sus-tentan la incidencia de factores distintos a los corporales en la determinación de la condición de discapacidad. Las respuestas 
políticas y prácticas de una sociedad ante las personas que viven esta 
situación parten de las variables que abarca el concepto. Por tanto, 
adoptar una definición en el marco de las discapacidades emergentes 
representa una serie de implicaciones políticas y prácticas diferentes a 
las de una definición basada en lo biológico o corporal.
Definir discapacidad es un ejercicio complejo y controversial. Sin 
embargo, se han desarrollado diferentes aproximaciones que posibi-
litan entender qué es la discapacidad, tanto en el plano conceptual 
como en el práctico, por la incidencia que tienen estas en la vida de 
las personas. Mitra (2006) afirma que “la importancia de definir dis-
capacidad para personas con deficiencias, activistas, investigadores, 
el gobierno y las organizaciones internacionales, explica la ubicui-
dad de este tema en la investigación de la ciencia social” (p. 236). 
Y como ya se expuso, una realidad compleja como la que engloba 
la condición de discapacidad debe, de la misma manera, contar con 
una definición que pueda contener dicha complejidad.
En el nivel conceptual, la definición de discapacidad no es un 
problema solo de significado: “alterar la definición teórica de disca-
pacidad puede traer implicaciones sociales, económicas y políticas” 
(Mitra, 2006, p. 236). De esta manera, según Fox y Kim (2004), los 
formuladores de política necesitan lineamientos claros sobre los 
cuales medir qué es una discapacidad. Por tanto, las definiciones de 
discapacidad son de especial interés para los formuladores y para 
los analistas debido a que tienen implicaciones fundamentales para 
la elegibilidad, para programas de salud pública, para el alcance de 
la legislación, para las formas de medición de la prevalencia de la 
discapacidad (Mitra, 2006) y, además, para fines investigativos.
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Los formuladores de políticas deben contar con información fun-
damentada de la realidad de vida de las personas en situación de 
discapacidad para que puedan redireccionar de la mejor manera los 
recursos y acciones del Estado hacia el bienestar de esta población. 
La falta de comprensión de sus necesidades y realidades puede obs-
taculizar una respuesta apropiada de las instituciones y sectores que 
las atienden. Al respecto, Buraglia de Escallón (2004) afirma que
la situación de discapacidad es mucho más que un problema de salud 
individual; además de afectar a un amplio grupo de individuos y familias, 
tiene un impacto negativo sobre el conjunto de la sociedad, incide en la 
productividad, en el desarrollo del capital humano y va más allá de la per-
sona que la padece, pudiendo imponer una carga adicional a las personas 
y organizaciones que deben brindar apoyo y no solo atención en salud; 
planteamientos que llevan a la necesidad de definir una política sobre dis-
capacidad y a formular planes específicos como grupo objetivo del sistema 
de protección social (p. 27).
Por tanto, es necesario entender la realidad y los factores de riesgo 
de las personas con discapacidades antes de poder dar respuestas 
acordes por parte de instituciones prestadoras de servicios, por los 
departamentos de salud pública u otras instituciones del Estado in-
volucradas en la implementación de políticas de discapacidad. Esta 
comprensión de la condición, para propósitos políticos y sociales, 
requiere identificar a las personas en regiones o países particulares 
(Mitra, 2006), ya que las condiciones contextuales que las rodean 
varían en aspectos sociales, culturales y económicos.
El reconocimiento de las discapacidades emergentes basadas en 
concepciones ampliadas de discapacidad hace surgir condiciones que 
pueden no estar contempladas por políticas y servicios y que además 
restringen a las personas que las experimentan a participar en sus 
comunidades y en la sociedad (Fox y Kim, 2004). La consideración 
de discapacidad como un problema individual centrado en el cuerpo 
hace que las respuestas se orienten a suplir los problemas corporales. 
No obstante, como se ha tratado a lo largo de este documento, la 
condición de discapacidad en el contexto colombiano parece tener la 
incidencia de variables socioeconómicas como un factor contextual 
independiente que interfiere en la determinación de la condición y, 
principalmente, en la vida de las personas con discapacidades. Por 
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tanto las respuestas políticas y prácticas deben considerar conceptos 
amplios que puedan cubrir sus necesidades.
Los grupos o personas elegidas como benefactores de acciones se 
identifican de acuerdo con el concepto que guía la política o los pro-
gramas de atención. Por ejemplo, si una política considera la disca-
pacidad desde la deficiencia y crea un programa para su atención, las 
únicas personas que podrán acceder a estos beneficios serán quienes 
demuestren que cumplen con las condiciones de deficiencia. Además, 
las acciones se enmarcarán en solucionar problemáticas relacionadas 
con la estructura y la función corporal. En cambio, otros individuos 
con situaciones discapacitantes no relacionadas directa o exclusiva-
mente con la deficiencia, quedarán por fuera de los beneficios.
Al respecto, la situación de pobreza en el contexto colombiano 
afecta gravemente los dominios e indicadores de la calidad de vida 
identificados por Schalock (2004)17. Si la formulación de política 
parte de definiciones que involucren variables distintas de las cen-
tradas en lo corporal, es posible que estos individuos en situación de 
pobreza puedan tener y desarrollar vidas más significativas y dignas. 
Buraglia de Escallón (2004) ilustra la relación entre abordar concep-
tualizaciones y procesos de elegibilidad:
Si bien la relación entre pobreza y discapacidad es indudable (…), 
llegado el momento de seleccionar los grupos vulnerables a los cuales se 
les dará especial atención (grupos de interés) como son aquellos estable-
cidos en el documento: Colombia. Social Safety Net Assessment (grupos 
indígenas, las comunidades afrocolombianas y la población desplazada), 
el de Educación para Todos y el Plan de Atención a la Infancia (población 
indígena, afrocolombiana, integrantes de grupos étnicos, desplazados, par-
ticipantes en el conflicto armado y en conflicto con la ley), la población con 
discapacidad no aparece en ninguno de los citados documentos identifica-
da como grupo vulnerable (p.14).
Los avances conceptuales y los datos de prevalencia en Colombia 
permiten identificar que las personas en situación de discapacidad y 
sus familias tienen un vínculo directo con variables socioeconómi-
cas (Hernández y Hernández, 2005). Esto hace urgente que se tenga 
en cuenta la población y se la incorpore como un grupo vulnerable 
y de interés no solo en las políticas de discapacidad sino en todas 
17 Ver tabla 4 en Capitulo 2: cuestiones Conceptuales. Pág. 25.
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las políticas dirigidas a disminuir la pobreza y su impacto en las 
personas y en las familias, como una ruta que promueva la equidad, 
la participación y la inclusión (Buraglia de Escallón, 2004).
En general, la discapacidad tiene importantes conexiones con 
aspectos corporales en los imaginarios de las personas. Por tanto, 
estos imaginarios ubicados en lo biológico están en la cabeza de los 
formuladores de política y de la población en general. Sería pertinen-
te empezar a ampliar esta relación a fin de que las personas con algún 
nivel de discapacidad fuera de los marcos tradicionales puedan be-
neficiarse de las respuestas sociales.
Además del problema de la elegibilidad de beneficiarios, el para-
digma de las discapacidades emergentes (Schalock, 2004) representa 
otras implicaciones en el plano político y en el práctico que deben 
analizarse. El paradigma cuenta con cuatro características18: limita-
ción funcional, soportes individualizados, bienestar personal y com-
petencia personal (esquema 7). Al respecto, Schalock (ibíd) realizó 
un análisis de las implicaciones políticas de estas, y profundizó en 
la forma en que las leyes y los procesos prácticos responden a cada 
una de las características del paradigma. El análisis de las implica-
ciones se presenta a continuación tomando aspectos del contexto 
colombiano.
Esquema 7. Características del paradigma de las discapacidades emergentes.
El artículo 1º de la Constitución Política identifica a Colombia 
como un Estado Social de Derecho y establece que las acciones del 
18 Para revisar las cuatro características del paradigma de las discapacidades emergentes, ir al punto 2.3 
del capítulo 2.
pArAdigMA de lAs discApAcidAdes eMergentes
(schAlock, 2004)
limitaciones 
funcionales
soportes 
individualizados
Bienestar 
personal
Competencia 
personal
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Estado, el cual desarrolla la política, deben ser “… democráticas, 
participativas y pluralistas, fundadas en el respeto de la dignidad 
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran 
y en la prevalencia del interés general”. Las cuatro características 
del paradigma de las discapacidades emergentes, al igual que la 
aproximación de capacidades de Sen, buscan los mismos objetivos: 
bienestar personal y calidad de vida. Por tanto, es posible establecer 
la correspondencia entre los lineamientos que deben guiar la cons-
trucción, implementación y evaluación de la política en Colombia y 
los lineamientos de las discapacidades ampliadas.
Desde las limitaciones funcionales, primera característica del pa-
radigma, una perspectiva política busca atender la capacidad, la ha-
bilidad y la oportunidad de función en relación con los factores am-
bientales que las influencian (Schalock, 2004). Paralelamente, Mitra 
(2006) sugiere que la primera implicación que surge de la aproxi-
mación de las capacidades de Sen se relaciona con la comprensión, 
reconocimiento y consideración de capacidades y funcionamientos 
por parte de los formuladores de política en discapacidad. Una difi-
cultad para llevar a cabo esto, es el pobre desarrollo de instrumentos 
para la observación de las capacidades y las funciones.
Un ejemplo de la dificultad de observación de las capacidades 
se relaciona con la evaluación para el empleo. El empleo es una ac-
tividad importante como recurso de ingreso, al igual que de partici-
pación social para cualquier individuo, tenga o no discapacidad. La 
aproximación de capacidades y de discapacidades emergentes insiste 
en la consideración de competencias y habilidades de un individuo, 
en el plano físico y en otras esferas.
Las dificultades para trabajar no solo se evidencian por falta de 
capacidades del individuo; las restricciones para participar en el em-
pleo pueden relacionarse con interacciones entre los factores contex-
tuales. Por ejemplo, un empleador con una representación negativa 
de la discapacidad y la deficiencia podría negar la participación a 
una persona en tal situación, independientemente de que esta cuente 
con las capacidades para desarrollar el trabajo.
Otra situación podría corresponder a que una persona, aun con 
deficiencia, tenga las capacidades necesarias para entrar a la fuerza 
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laboral, pero que no existan vacantes para ingresar porque las tasas 
generales de empleo sean bajas. Si este mismo individuo se dirige a 
la solicitud de subsidios y allí se determina, solo bajo una perspec-
tiva de la deficiencia, que tiene condiciones o capacidades de fun-
ción corporal suficientes para el trabajo, podría ser rechazado como 
beneficiario del subsidio, sin analizar que su problema de ingreso 
depende de altas tasas de desempleo. Estos ejemplos muestran que la 
discapacidad en esta situación no está relacionada con las funciones 
propias del individuo sino con la interacción entre contextos labora-
les restringidos para toda la población en general, lo que Wang et ál. 
(2006) denominarían factores contextuales independientes.
Las personas que se encuentran con condiciones no visibles o 
bajo condiciones ampliadas de discapacidad, vivencian un proble-
ma similar. Es posible que su capacidad y habilidades puedan estar 
disminuidas a causa de su condición, lo cual les impediría trabajar. 
Aun así, se les dificulta acceder a subsidios y beneficios del Estado 
porque sus condiciones no son evidentes como una discapacidad 
tradicional. Los programas que proporcionan los subsidios, o que 
determinan los beneficiarios, como el Sisben19 en Colombia, sí se 
enmarcan exclusivamente en la deficiencia como determinante de 
discapacidad, no cuentan con instrumentos que presenten indicado-
res claros de funcionamiento y capacidad, y pueden negar servicios 
a personas que realmente los requieren.
Estos ejemplos representan la complejidad de las condiciones de 
discapacidad bajo la definición relacional individuo-ambiente. La po-
lítica, en este sentido, debe atender las habilidades y oportunidades 
de funcionamiento y capacidad en relación con los factores ambien-
tales que las influencian de manera individual, y no solo polarizarse 
a la identificación de estas con base exclusivamente en variables físi-
cas sin considerar el rol que juegan los factores contextuales.
En el plano práctico, se requiere el desarrollo de un modelo 
de competencias personales en el campo de la rehabilitación en 
Colombia, que posibilite en las instituciones prestadoras de servicios 
la inclusión del trabajo enfocado en el funcionamiento pero con una 
mayor comprensión de la influencia que ejercen los factores contex-
19 sistema de identificación y clasificación de potenciales beneficiarios para programas sociales.
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tuales. El trabajo orientado al funcionamiento que solo busca mejorar 
en forma independiente la función, sin tener en cuenta el rol que 
juegan los factores contextuales, corresponde a modelos ubicados 
en lo corporal; contrariamente, la propuesta de las discapacidades 
emergentes debe abordar la interacción individuo-ambiente.
El bienestar personal, segunda característica del paradigma, consi-
dera que, desde una perspectiva política, el Estado debe asegurar para 
la población con discapacidad la formulación de leyes que impulsen 
la creación de programas que busquen asegurar los dominios y com-
petencias de la calidad de vida presentados en el capítulo 2. De igual 
forma, los procesos de evaluación de política deben prepararse para 
determinar el impacto en estos aspectos que caracterizan la calidad de 
vida. En este punto, el análisis desarrollado sobre la inclusión de va-
riables socioeconómicas en la determinación de la discapacidad en el 
contexto colombiano, encaja perfectamente con esta característica. Las 
condiciones de pobreza, tanto de ingreso como de capacidades, deben 
ser cubiertas por las políticas del Estado. Por tanto, la evaluación debe 
orientarse al aumento de independencia, productividad, integración a 
la comunidad y bienestar personal (Schalock, 2004).
El reto práctico para Colombia, especialmente para el campo de 
estudios de discapacidad, es el desarrollo de investigación en busca 
de identificar los indicadores tanto personales como ambientales de 
calidad de vida y bienestar personal que puedan responder cercana-
mente a la población colombiana. Es necesario identificar cuáles son 
los predictores y los resultados más importantes que reflejan la inde-
pendencia, la productividad, la integración a la comunidad y el bien-
estar personal en los ciudadanos colombianos. El análisis de Garay 
(2002) sobre la exclusión social, y el que propone este documento so-
bre contexto socioeconómico colombiano y su incidencia en la disca-
pacidad, corresponden a primeros acercamientos a la identificación 
de la necesidad de estos indicadores. Schalock (2004) recomienda el 
desarrollo de metodologías de investigación tanto cualitativas como 
cuantitativas para responder a esta necesidad, ya que los resultados 
pueden ayudar a direccionar tanto las políticas como los programas 
de atención a personas en situación de discapacidad.
La tercera característica corresponde a los soportes individualiza-
dos. Las implicaciones políticas se relacionan con el tipo de soportes 
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y el grado de necesidad de estos por parte de un individuo. De acuer-
do con Luckasson, en Schalock (2004), los soportes corresponden a 
recursos y estrategias que promueven el desarrollo, la educación, los 
intereses y el bienestar personal para mejorar su funcionamiento. En 
tal sentido, la rehabilitación, atendiendo tanto a la limitación funcio-
nal como a la búsqueda de bienestar personal, constituye un soporte 
integral. Por tanto es necesario avanzar en Colombia hacia el análisis 
de los soportes requeridos por cada individuo.
En Colombia, los lineamientos que sustentan los soportes indi-
vidualizados en el caso de la rehabilitación son pobres. De acuerdo 
con el Estudio de Necesidades, Oferta y Demanda de Servicios de 
Rehabilitación en Colombia (FSC, 2003), los criterios de finalización 
de los procesos de rehabilitación, por ejemplo, están polarizados en 
aspectos corporales. De la totalidad de instituciones20 que participa-
ron en el estudio, el 96% concluía el proceso por el logro máximo de 
funcionamiento; sin embargo, el funcionamiento en la mayoría de 
los casos se relacionaba con aspectos corporales, sin atender a otros 
dominios de bienestar personal. El 32% de estas instituciones daban 
por terminado el proceso de rehabilitación por el cumplimiento de 
citas prescritas y el 16% por el tiempo de terminación de la hos-
pitalización. Las conclusiones de dicho estudio confirman que las 
intervenciones en rehabilitación en el país no reconocen de forma 
integral el perfil de funcionamiento/discapacidad del usuario y por 
tanto el proceso de intervención es parcial. Por otra parte, afirman 
que los procesos de rehabilitación en la mayoría de las instituciones 
se orientan hacia el mejoramiento de estructuras corporales, lo que 
representa una visión biológica de la discapacidad, es decir, parciali-
zada hacia el modelo médico (FSC, 2003).
De esta manera, los soportes individualizados representan un reto 
para el campo de estudios en discapacidad. Por tanto se requiere que la 
determinación de estos soportes pase por el análisis de la población co-
lombiana. Thompson y Hughes et ál. (2002), en Schalock (2004), sugie-
ren que es necesario el uso de cuatro componentes para determinar estos 
soportes: a) la identificación de deseos, metas y experiencias de vida de 
las personas; b) la identificación del grado de necesidad de soportes a 
través del análisis de un amplio rango de ambientes y actividades; c) el 
20 en el estudio participaron 306 instituciones que prestan servicios de rehabilitación a nivel nacional.
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desarrollo de planes individualizados de soporte; d) y el monitoreo y 
evaluación de la efectividad de los planes. El requerimiento de investi-
gación en estos asientos es urgente en el país.
Lo que se puede concluir hasta el momento es que las implica-
ciones políticas y prácticas que parten de una perspectiva de disca-
pacidad ampliada desbordan la respuesta actual del país frente al 
tema de discapacidad. El desarrollo de acciones sociales con base 
en esta posición requiere un trabajo integrado que posibilite atender 
integralmente a los ciudadanos con discapacidad. La disponibilidad 
de información puede constituir un movilizador de acciones y de 
coordinación que contribuya al mejoramiento de la respuesta social.
La cuarta y última característica del paradigma de las discapa-
cidades emergentes abordada por Schalock (2004) corresponde a la 
competencia personal. Esta característica trabaja con dos conceptos 
claves: inteligencia y comportamiento adaptativo. El autor desarrolló 
un paralelo entre los dos procesos y encontró que se hallan estrecha-
mente relacionados, por lo cual pueden conformar una sola entidad 
de competencia adaptativa21 (esquemas 8 y 9).
Esquema 8. Competencia personal y adaptación. Cuarta característica del paradigma de las 
discapacidades emergentes.
Fuente: schalock (2004, p. 210).
21 revisar capítulo 2, página 48.
coMpetenciA personAl y AdAptAción
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Esta característica incide directamente en las implicaciones po-
líticas y prácticas en cuanto puede profundizar en indicadores de 
elegibilidad de beneficiarios para los programas sociales o de pres-
tación de servicios; evaluar los dominios de competencia personal; 
determinar los niveles de funcionamiento máximo para cada una de 
las habilidades que los procesos de rehabilitación se tracen como 
metas de intervención; y, finalmente, buscar formas confiables en que 
estos elementos puedan evaluarse. Estas implicaciones de las carac-
terísticas identificadas por Schalock (2004) complejizan la respuesta 
social a la discapacidad.
Esquema 9. dominios de la competencia personal y adaptación.
Fuente: schalock (2004, p. 211).
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En el plano práctico, estas habilidades tienen incidencia directa 
en los programas de prestación de servicios de rehabilitación porque 
a través de ellas es posible evaluar los procesos de atención. Estas ha-
bilidades y competencias requieren el establecimiento de niveles de 
ejecución máxima o típica, es decir escalas, con el fin de determinar 
cuál es la que responde mejor a los niveles de funcionamiento de las 
personas en situación de discapacidad.
Cada una de las características de las discapacidades emergentes 
requiere cambios en los procesos políticos y prácticos, en cuanto re-
presenta un cambio de pensamiento colectivo ante la discapacidad. El 
paradigma simultáneamente muestra las necesidades de las personas 
con estas condiciones, las cuales deben ser atendidas por la sociedad 
en el marco del Estado Social de Derecho que caracteriza la legislación 
colombiana. Una conceptualización de discapacidad, como se ha pro-
puesto en este apartado, visualiza una expresión política y práctica. 
Hasta este punto se ha realizado un análisis de las implicaciones 
políticas y prácticas que representa adoptar una definición de disca-
pacidad particular, en este caso, discapacidades emergentes. A con-
tinuación se profundiza en sistemas de información en discapacidad 
en cuanto estos representan una implicación política de una concep-
tualización de discapacidad que puede guiar y determinar su natu-
raleza y funcionamiento. A manera de ejercicio se exponen algunos 
lineamientos conceptuales y operativos que pueden guiar la cons-
trucción a futuro de un sistema de información en discapacidad.
4.2. Sistemas de información en discapacidad. 
A manera de ilustración
Una herramienta que constituye una expresión política y que 
simultáneamente es un medio para operacionalizar los retos que su-
pone la adopción de las definiciones ampliadas de discapacidad son, 
por ejemplo, los sistemas de información en discapacidad, entendi-
dos como instrumentos de política en el sentido que les subyace una 
concepción que inclina las decisiones en un sentido u otro. Estos son 
soportes que proveen información a diferentes sectores con el fin de 
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generar beneficios a la población con discapacidad; corresponden a 
una plataforma que capta características de la población. 
La creación y el mejoramiento de estos sistemas representa un 
desafío para los departamentos de salud pública de los países; deben 
ser implementados tanto por instituciones prestadoras de servicios 
como por organismos de salud pública con el fin de contar con in-
formación que posibilite guiar acciones hacia la población con dis-
capacidad; sin embargo, la investigación en este campo es incipiente 
(Fox, Kim y Ehrenkrantz, 2002).
La plataforma de información no solo se relaciona con la capta-
ción de información que responda a las características de las defini-
ciones ampliadas de discapacidad, sino que debe existir un ente que 
la ponga en circulación. Los departamentos de salud pública deben 
diseñar un sistema que pueda ser usado por los entes territoriales, las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, centros de rehabilita-
ción especial y de preparación para la vida laboral. La coordinación 
de acciones en este punto del trabajo intersectorial e interinstitucio-
nal es necesaria ya que es a través de la información captada por cada 
sector que es posible su utilización.
El crecimiento de demanda por información oportuna, confiable, 
integral y accesible que provea los insumos necesarios para hacer frente 
a la situación de discapacidad de modo eficaz desde lo territorial, es 
cada vez más urgente. Esta herramienta, como se muestra en el esquema 
10, además de constituir una expresión política del concepto de disca-
pacidad adoptado, también tiene la función de servir como soporte para 
la formulación de política en discapacidad y mejorar los programas de 
atención a la población. Mejorar la capacidad de información en disca-
pacidad es fundamental para la formulación de política.
Esquema 10. aplicaciones de un sistema de información en discapacidad.
Implicación política  
de una conceptualización 
ampliada de discapacidad
sisteMAs de inforMAción en discApAcidAd
optimización  
de programas de atención 
directa a la población
mediación para la 
formulación, implementación 
y evaluación de política 
en discapacidad
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Las implicaciones políticas y prácticas discutidas a partir de de-
finiciones ampliadas de discapacidad pueden empezar a abordarse 
a través de la disponibilidad de información. Si bien la información 
de prevalencia que puede arrojar el Dane, a través tanto del Censo 
Nacional 200522 como del Registro Permanente para la Localización 
y Caracterización de las Personas con Discapacidad, es importante 
para construir un panorama de la situación de las personas con dis-
capacidad en el país, se necesita la construcción de sistemas de infor-
mación en discapacidad, de alimentación constante, que consideren 
el dinamismo del fenómeno, mediante la captación, por ejemplo, de 
aspectos relacionados con los servicios terapéuticos y de salud. Es 
indispensable que estos sistemas puedan ser sensibles a la detección 
de cambios sutiles en la realidad de las personas con discapacidades 
y que además puedan brindar información continua, actualizada y 
de calidad, para la toma de decisiones informadas, tanto en procesos 
de formulación de política como en programas de prestación de ser-
vicios a personas en situación de discapacidad.
La información puede contribuir tanto en la formulación de 
política para los entes territoriales como en programas que prestan 
servicios directos de discapacidad. Por una parte, la utilidad de la 
información en el campo de la formulación de política en discapaci-
dad es grande. Al respecto, Buraglia de Escallón (2004) identifica que 
puede ser útil para: a) programas y proyectos de prevención, aten-
ción, rehabilitación y equiparación de oportunidades de las personas 
en situación de discapacidad en el país; b) proveer elementos para el 
diseño de un sistema de seguimiento y evaluación de las políticas, 
planes y proyectos desarrollados dentro del marco del Plan Nacional 
de Atención a la Discapacidad; c) contribuir a una mayor participa-
ción ciudadana a través de la provisión de información y una mayor 
accesibilidad y apropiación de la misma; d) lograr la coordinación 
nacional en la producción y uso de la información sobre discapaci-
dad en el país, entre otros.
Por otra parte, los sistemas de información en los programas 
de atención directa a la población pueden contribuir a evaluar re-
sultados de rehabilitación, monitorear el cuidado de las personas, 
analizar la eficiencia de los programas, permitir que los usuarios 
22 Un censo de población se realiza aproximadamente cada 10 años.
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puedan hacer transiciones de un programa a otro de acuerdo con sus 
necesidades, empoderar comunidades a través de la disponibilidad 
y el manejo de la información, entre otros. Además, la información 
puede usarse para comparar programas de diferentes lugares, evaluar 
las necesidades de la comunidad, planificar acciones que respondan 
a sus necesidades, contribuir en la formulación y evaluación de las 
políticas públicas y desarrollar procesos de investigación (Fox, Kim 
y Ehrenkrantz, 2002).
En el caso de las instituciones prestadoras de servicios de rehabilita-
ción se debe buscar alimentar los sistemas con información que intente 
cubrir el espectro de la discapacidad con información como capacidades 
funcionales, intereses, habilidades interpersonales, inteligencia, histo-
ria educativa, personalidad, actitudes vocacionales y experiencia labo-
ral, vocacional, educativa, médica, psiquiátrica, psicológica, cultural, 
social, recreacional, y factores ambientales que afecten las necesidades 
de rehabilitación de los individuos. En lo posible, si se parte de marcos 
de discapacidad ampliados, es necesario incluir variables de las cuatro 
características identificadas por Schalock (2004) o relacionadas con la 
aproximación de capacidades de Sen (Mitra, 2006). Las variaciones en 
estos criterios deben determinarse por las características de la población 
a la que se van a dirigir las acciones.
Wall (2001) afirma que los servicios de rehabilitación o de aten-
ción se componen de tres momentos: una etapa de entrada, una de 
intervención y una de salida. En la etapa inicial de acceso de las 
personas a los servicios se requiere captar información como edad, 
género, etnia, educación, categoría de la deficiencia, severidad de 
la discapacidad, estado laboral, entre otros. Tener en cuenta estos 
elementos en la fase de entrada, ayuda a determinar la elegibilidad 
para acceder a los servicios y permite establecer las necesidades que 
van a guiar el proceso de rehabilitación, además de dar indicadores 
de efectividad de los procesos.
Para la puesta en marcha de los sistemas de información es nece-
sario realizar un análisis de qué información es la que se va a captar 
y cuál es la razón. Además, es necesario determinar cuál va a ser su 
uso, ya que es difícil generar procesos de fortalecimiento de sistemas 
de información cuando no existe uniformidad en la que captan las 
diferentes instituciones que atienden a la población. 
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Existen características propias de la construcción de sistemas de 
información ya reportados por otros países con mayores adelantos 
técnicos en el campo (Fox, Kim y Ehrenkrantz, 2002). Entre ellas se 
encuentran: primero, comprender o tener una primera aproximación 
al valor de la información en el campo de la discapacidad; segundo, 
contar con una infraestructura tecnológica y humana mínima que 
posibilite llevar a cabo la captación y su uso. El problema del regis-
tro es netamente técnico; sin embargo, existen consideraciones de 
mucho más peso como la filosofía misma del uso de la información 
y del concepto que maneja la institución o el departamento de sa-
lud pública para determinar qué información es importante captar. 
Tercero, en la arena internacional se reconoce que los procesos de 
construcción de sistemas de información son costosos, tanto en la 
habilitación tecnológica para las personas encargadas del registro, 
como en la formación del personal que trabaja en la alimentación de 
los sistemas; por tanto, estos sistemas de información deben partir de 
iniciativas del Estado.
La lógica de un sistema de información es la captación de infor-
mación útil y pertinente de las personas que acceden a los servicios 
o a los subsidios, con el fin de utilizarla para diferentes fines. Los sis-
temas de registro de información, de instituciones de rehabilitación 
y programas de salud pública, deben captar información similar para 
que posteriormente se pueda compartir y comparar y, de esta mane-
ra, delimitar cuál es el campo de acción de cada una de ellas a fin 
de generar redes que posibiliten proporcionar servicios pertinentes, 
apropiados y de calidad. Esta acción permite además la construcción 
de una red de servicios que pueda cubrir las necesidades de la po-
blación. Esto es posible a partir de un conocimiento recíproco de los 
fines mismos tanto dentro de las instituciones como entre ellas, para 
mejorar procesos de remisión y de éxito de los casos atendidos.
Los lineamientos para este objetivo tendrían que orientarse en 
cabeza del Estado por los programas de salud pública, como en otros 
países con mayor trayectoria en el tema de sistemas de información 
(Fox y Kim, 2004). Estos deben, adicionalmente, modelar un proce-
so que genere un reconocimiento y valorización de la información, 
no solo para mejorar la eficiencia administrativa y disminuir costos, 
sino para contribuir a la captación, intercambio y análisis de la infor-
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mación a fin de mejorar los procesos de atención; consolidar una red 
de servicios que puedan servir de apoyo a las personas en situación 
de discapacidad para facilitar el acceso a los servicios que requieren, 
sin tantas barreras; acceder a estos servicios a través de los seguros 
de salud; y, sobre todo, que se logren culminar los procesos de reha-
bilitación funcional y/o vocacional, para que las personas puedan 
tener mayores herramientas y menores barreras de participación. La 
tabla 5 presenta puntualmente los lineamientos conceptuales y ope-
rativos que pueden guiar el diseño de un sistema de información en 
discapacidad.
El trabajo individual de las instituciones en la alimentación de 
los sistemas de información no solo es importante sino necesario. 
La falta de comunicación entre instituciones y sectores es cada vez 
más preocupante. La réplica de acciones, con los gastos sociales y 
económicos que esto representa, constituye un problema mayús-
culo para los sectores que atienden a las personas en situación de 
discapacidad.
Si se reconoce la discapacidad como un fenómeno complejo de 
múltiples aristas y relaciones, la solución debe guiarse por estruc-
turación de acciones. Esta estructuración deben darla los diferentes 
sectores de la sociedad. Identificar las necesidades de la población 
y lo que estas representan en las acciones de cada sector social, es 
posible a través de la disponibilidad de la información.
Cuando se logre identificar de manera conjunta estas necesidades 
y se pueda tener información común por parte de las instituciones y 
sectores sociales, será posible empezar a estructurar acciones en con-
junto para dar respuestas al fenómeno. De otra forma, los esfuerzos 
seguirán siendo aislados y se desarrollarán acciones políticas insufi-
cientes que beneficiarán parcialmente a la población.
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Tabla 5. lineamientos conceptuales y operativos para el diseño de un sistema de información 
en discapacidad.
lineAMientos pArA el diseño de sisteMAs de inforMAción en discApAcidAd
Lineamientos conceptuales Lineamientos operativos
• Comprender o tener una primera 
aproximación, por parte de los actores, 
del valor de la información para la 
formulación de política y para la 
prestación de servicios en el campo de la 
discapacidad.
• su desarrollo se debe propiciar en cabeza 
del estado.
• modelar, por parte del estado, un 
proceso que genere reconocimiento y 
valorización de la información.
• debe existir un ente que se encargue de su 
coordinación (un órgano articulador).
• retomar una definición amplia de 
discapacidad. Una definición estrecha, 
muy detallada, de discapacidad no 
mejora la calidad de la información.
• debe haber cierres periódicos de la 
información a fin de que siempre esté 
disponible para la toma de decisiones en el 
campo político o el práctico.
• reconocer que detrás del sistema 
existe una concepción de discapacidad 
particular. las decisiones de qué 
información es la que se va a captar y 
cuál es la razón dependen de esto.
• deben participar en la construcción y 
funcionamiento: departamentos de salud 
pública, entidades territoriales, entidades 
promotoras de salud, instituciones 
prestadoras de servicios de salud, centros 
de rehabilitación especial y de preparación 
para la vida laboral y personas en situación 
de discapacidad.
• la alimentación del sistema debe 
intentar cubrir el espectro de la 
discapacidad.
• debe ser de alimentación constante.
• Captar información similar (si no igual) 
para que posteriormente se pueda 
compartir y comparar entre sectores e 
instituciones.
• tener disponible la infraestructura 
tecnológica y humana mínima que 
posibilite llevar a cabo el diseño, la 
captación, la evaluación y la realización de 
informes del sistema.
• la información que se capte está 
determinada por las características de 
la población a la que se van a dirigir las 
acciones.
• desarrollar procesos de capacitación 
constante al personal encargado de la 
alimentación del sistema.
• el sistema debe ser sensible a la 
detección de cambios sutiles en 
la realidad de las personas con 
discapacidades.
• determinar cuál va a ser el uso de la 
información.
 A manera de conclusión, para Fox, Kim y Ehrenkrantz (2002) un 
problema central que interfiere en el desarrollo y mejoramiento de 
los sistemas de información en discapacidad está dado por la natu-
raleza cambiante de la población con discapacidad, es decir, la falta 
de definición precisa de lo que representa. Esta situación entorpece 
su funcionamiento en cuanto no existe claridad de qué atender y, por 
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tanto, no es posible cubrir las necesidades reales de la población. 
Joslyn (1999) afirma que la experiencia de discapacidad es de un 
amplio rango, por lo cual la política debe ser suficiente para abordar 
los diferentes niveles y dimensiones de la discapacidad y las defi-
ciencias. Una definición estrecha, muy detallada, de discapacidad 
no mejora la calidad de la información. Joslyn (1999) asegura que “la 
discapacidad debe ser vista como una totalidad y no como una parte 
pequeña” (p. 382), y anota que “las definiciones tan precisas sirven 
solo a un número muy pequeño de población de personas discapa-
citadas con extremas necesidades de cuidado de la salud” (p. 383) y 
dejan por fuera otras manifestaciones de discapacidad, por ejemplo 
la condición de pobreza como un factor discapacitante.
La posición de esta investigación se fundamenta en considerar 
que el concepto de discapacidad incluye factores contextuales so-
cioeconómicos, además de los tradicionalmente vinculados, que 
inciden en el funcionamiento del individuo y por tanto afectan su 
proceso de participación y bienestar personal. Los aspectos de bien-
estar y calidad de vida proporcionan una guía en el desarrollo de 
acciones sociales para las personas en situación de discapacidad; 
por tanto, partir de definiciones ampliadas, de igual forma amplía y 
aumenta las opciones de respuesta social para cubrir las necesidades 
de los individuos. De esta manera, los sistemas de información en 
discapacidad, además de constituir una implicación política del con-
cepto, pueden contribuir al desarrollo de otras esferas en el campo de 
atención política y práctica para mejorar las condiciones de vida de 
los colombianos en situación de discapacidad.
Las implicaciones tanto políticas como prácticas de adoptar una 
definición ampliada de discapacidad son variadas y complejas. En 
el caso colombiano es necesario tomar en cuenta diversos elementos 
con el fin de responder al principio de equidad y participación que 
promulga el Estado Social de Derecho. La incidencia de cada uno 
de los elementos abordados en este capítulo, sobre la vida de las 
personas en situación de discapacidad, debe considerarse a fin de 
construir un país con iguales oportunidades para todos sus ciudada-
nos, incluyendo los grupos minoritarios.
Resumiendo, a lo largo de este estudio se abordaron dos argumen-
tos. El primero, que el concepto de discapacidad en el contexto co-
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lombiano parece estar determinado también por variables diferentes 
a lo corporal. El segundo, que la adopción de una posición particular 
de discapacidad, en este caso discapacidades emergentes, representa 
implicaciones políticas y prácticas complejas y, en esta lógica, los 
sistemas de información pueden constituir una herramienta valiosa 
como mediador para la formulación de política y el mejoramiento 
de los programas que prestan servicios directos a personas en si-
tuación de discapacidad. Los avances conceptuales en el campo de 
estudio, aún emergente, de discapacidad en Colombia, como el que 
desarrollamos aquí, son determinantes para la incidencia política. 
La necesidad de comprensión de qué es discapacidad en el contexto 
colombiano deberá ser una constante.
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a lo largo del informe, entre líneas, se han explicitado algunas conclusiones relacionadas con el tema en cuestión. En este apartado se puntualizan conclusiones y recomendaciones de 
los análisis de los componentes teóricos y empíricos abordados en 
el estudio.
1. Una conceptualización de discapacidad que capte las particula-
ridades del contexto colombiano debe partir de marcos amplia-
dos. En este sentido, la discapacidad en Colombia parece estar 
influenciada por variables diferentes a lo corporal. Las variables 
socioeconómicas parecen corresponder a un factor contextual 
independiente que interactúa con el individuo y contribuye a la 
determinación de la discapacidad en el contexto colombiano.
2. Es necesario seguir avanzando en los procesos de análisis y con-
ceptualización de la discapacidad en Colombia. La complejidad 
del contexto colombiano requiere urgentemente la acción del 
campo de estudios en discapacidad. Por tanto es clave abordar 
perspectivas teóricas como la de las discapacidades emergentes 
de Schalock (2004) en cuanto configuran y amplían la visión ante 
la condición. 
3. Las acciones en Colombia en el plano político y en el práctico 
requieren trascender del modelo médico o individual, en el cual 
se encuentran enmarcadas, a un modelo que aborde las tensiones 
que se generan en la interacción del individuo y el ambiente, a fin 
de responder con más eficiencia a la población en esta condición. 
5Conclusiones y recomendaciones
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Perpetuar una visión individual de la discapacidad atenta contra 
el bienestar personal y la calidad de vida de estos individuos.
4. En el país, el campo de estudios en discapacidad requiere la 
implementación de metodologías de investigación cualitativa y 
cuantitativa para profundizar en las condiciones de vida de las 
personas en situación de discapacidad a fin de identificar las 
necesidades primarias, indicadores de bienestar personal y de 
calidad de vida. Seguir trabajando en discapacidad a partir de 
datos, información y modelos externos no posibilita un mejora-
miento en las condiciones de vida de las personas en situación de 
discapacidad.
5. Se requiere que los avances conceptuales relacionados con dis-
capacidad traspasen a los escenarios políticos y económicos a 
fin de incidir en la construcción, implementación y evaluación 
de las políticas públicas en discapacidad. El análisis en el plano 
conceptual, como lo propuso este estudio, cumple un papel cen-
tral en este proceso en cuanto puede guiar informadamente las 
decisiones.
6. El diseño e implementación de sistemas de información en dis-
capacidad puede ser una estrategia medular para incursionar 
en el plano político y práctico en el campo de la discapacidad. 
Debido al poco desarrollo en el país de estos sistemas, es urgen-
te su diseño. Los lineamientos desarrollados en el capítulo 4, 
“Implicaciones políticas y prácticas: sistemas de información en 
discapacidad”, proporcionan una línea base que puede contribuir 
a este propósito.
7. La necesidad de comprender qué es discapacidad en el contexto 
colombiano debe continuar siendo una constante por parte del 
campo de estudios en discapacidad.
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En Colombia y el mundo se utilizan diferentes indicadores para 
medir la pobreza y el comportamiento de las condiciones de vida de 
los ciudadanos23; entre ellos se encuentran: el Índice de Necesidades 
Básicas Insatisfechas (NBI), la Línea de Pobreza (LP), el Índice de 
Pobreza Humana (IPH), el Índice de Condiciones de Vida (ICV), el 
Índice de Pobreza de Sen (IPS), el coeficiente de Gini y el Gini de 
los pobres. Sin embargo, existen factores que hasta ahora no se han 
desarrollado suficientemente y que no tienen metodologías de medi-
ción claras, pero que deben integrarse en la reflexión y medición de 
las condiciones de pobreza tales como la violencia, el capital social, 
las redes de solidaridad en torno a las familias, el efecto de la parti-
cipación de las comunidades, el seguimiento y la evaluación de las 
acciones públicas, entre otros (DNP, 2003).
Este anexo presenta definiciones concretas y simples de las cuatro 
principales metodologías de medición que se usan en Colombia para 
la estimación de la pobreza a fin de contextualizar la información 
socioeconómica colombiana del capítulo 2. Las metodologías son: 
Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), Línea de Pobreza (LP), 
coeficiente de Ginni e Índice de Desarrollo Humano (IDH). Según 
el Departamento Nacional de Planeación (2003), cada uno de estos 
instrumentos proporciona información importante para las estima-
ciones de pobreza; sin embargo, ninguna de estas metodologías es 
totalmente abarcativa y autosuficiente, sino que requieren comple-
23  Para profundizar en el tema, consultar merPd (2006).
Anexo 1 
Metodologías de medición 
de la pobreza
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mentar sus resultados para proporcionar conclusiones cercanas a la 
realidad.
El primer enfoque metodológico se centra en la medición de las 
Necesidades Básicas Insatisfechas. Esta medición considera a un ho-
gar como pobre si “no tiene una vivienda con materiales adecuados, 
si su vivienda tiene servicios públicos de acueducto y alcantarillado 
inadecuados, si tiene un nivel de hacinamiento considerado como 
crítico, si el grado de dependencia económica es alto o cuando uno 
de sus niños entre 7 y 11 años no asiste a algún establecimiento esco-
lar. Un hogar se considera en miseria por NBI, o en pobreza extrema, 
cuando tiene dos o más NBI” (Merpd, 2006, p. 29).
En segundo lugar, la Línea de Pobreza mide el porcentaje de po-
blación por debajo de un ingreso definido. “Un hogar cuyos ingresos 
no alcancen para comprar la canasta normativa de alimentos para 
todos sus miembros se considera que está en indigencia o extrema 
pobreza” (Merpd, 2006, p. 29). En este enfoque, la LP equivale a más 
del doble de la LI.
En tercer lugar, otra de las metodologías empleadas por el 
Departamento Nacional de Planeación para la medición de la pobre-
za es el coeficiente de Gini, el cual “describe y ordena la distribución 
acumulada de los ingresos, desde el individuo y el hogar más pobre 
hasta el más rico” (DNP, 2003, p. 30). Esto posibilita determinar cuál 
es el nivel de concentración del ingreso en la población.
Por último, otra metodología que aporta a la medición de pobreza, 
y que ayuda a conformar una imagen de la situación socioeconómica 
en el país, es el Índice de Desarrollo Humano (IDH). Este amplía la 
visión de pobreza ya que se centra en el concepto de calidad de vida. 
“Esta metodología se basa en tres indicadores: longevidad, logro edu-
cativo de los individuos y el nivel de vida medido por el ingreso” 
(DNP, 2003, p. 30). El IDH reduce estos tres indicadores a una medida 
común entre 0 y 1, mediante la medición del logro relativo de cada 
indicador (Merpd, 2006).
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Aquí se presentan los resultados completos del análisis realizado a 
la base de datos de la experiencia piloto del Programa de Orientación 
y Asesoría Social (Proas), acopiada durante el período comprendido 
entre marzo de 2004 y septiembre de 2005.
La base de datos original, proporcionada por la coordinación de 
Proas, presentó limitaciones relacionadas con una cantidad importante 
de celdas por variable sin ningún tipo de información, las cuales en este 
análisis se nominaron sin registro. El porcentaje de celdas sin registros 
por cada una de las variables se indica en la tabla A.1. Es necesario 
hacer la salvedad que los siguientes resultados y análisis corresponden 
a la base en el estado descrito. Tanto a las tablas como a los gráficos se 
les eliminó la celda sin registro para no duplicar información.
La base de datos contenía registros de 220 casos, de los cuales, 
en el período referenciado, se atendieron 212 casos persona, 7 casos 
familia y 1 caso institucional24. De los casos persona el 53% corres-
pondió a hombres y el 47% mujeres.
La edad se categorizó de acuerdo con la desagregación de grupos 
etarios utilizada por el Ministerio de la Protección Social. Para esta 
variable se desagregaron los registros de caso familia en donde hu-
bieran sido atendidas más de una persona. De este modo obtuvieron 
234 registros en total. De la población atendida el 35% se encontraba 
en el rango 5-14 años y el 44% entre 15 y 44 años. La edad promedio 
24 el significado de estos casos se explica en la nota de pie de página número 15.
Anexo 2 
Resultados completos del análisis 
de la experiencia piloto colombiana
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de los usuarios fue de X: 19,07 años. El porcentaje de personas adul-
tas mayores en la base no fue significativo teniendo en cuenta la alta 
incidencia de discapacidad en este grupo de edad (gráfico A.1).
Tabla A.1. Porcentaje de registros útiles por variable de la base original.
Número de celdas
Variables
Con
registro
Sin
registro
Porcentaje de
registros útiles
número de casos 218 0 100%
documento de identidad 102 114 47%
nombre usuario 218 0 100%
edad 202 16 93%
lugar de residencia 210 8 96%
departamento 210 8 96%
dirección 196 22 90%
localidad 121 97 56%
teléfono 191 27 88%
Vinculación a salud 123 95 56%
no. de afiliación   18 200 8%
discapacidad 211 7 97%
solicitud 215 3 99%
Persona que realiza la
solicitud (solicitante) 216 2 99%
Parentesco con el usuario 118 100 54%
remitente 218 0 100%
Fecha de recepción FsC 217 1 99%
estado del proceso 196 28 89%
Fecha de cierre 141 77 64%
acciones 182 36 83%
Gráfico A.1. distribución etaria.
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Ubicación geográfica. De los 220 casos, el 94% reportan vivir en 
áreas urbanas y el 6% en áreas rurales (gráfico A.2). Los casos aten-
didos provinieron de 19 departamentos, de los cuales Cundinamarca 
fue el de mayor procedencia con un 78% de los 220 casos. Del total 
de casos el 72% provienen de la capital del país25 y el 28% de fuera 
de Bogotá. Los departamentos con mayor número de casos atendi-
dos después de Cundinamarca fueron Caquetá, Cesar, Santander y 
Antioquia (tabla A.2).
Gráfico A.2. distribución por área rural y urbana.
Aseguramiento en salud. En cuanto a la variable “vinculación 
a salud” es necesario aclarar que esta contaba con solo el 52% de 
registros útiles; de este porcentaje el 41% de los usuarios de Proas 
pertenecían al régimen contributivo, el 34% al subsidiado y el 19% 
no se encontraba asegurado aún (gráfico A.3). En este último grupo se 
incluyen las personas que se encuentran ya clasificadas en el Sistema 
de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para 
Programas Sociales (Sisben), pero a quienes no se les ha adjudicado 
el subsidio. Llama la atención que hubo un 5% de usuarios pertene-
cientes al régimen contributivo y que adicionalmente contaban con 
medicina prepagada.
25 dos casos reportan vivir en Chía y Cajicá, pero se decidió dejarlos dentro de la variable Bogotá por su 
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Tabla A.2. distribución de casos por departamento.
Departamento Total %
amazonas  2
antioquia  7
atlántico  2
Bolívar  2
Caldas  2
Caquetá 13
Cauca  2
Cesar  9
Córdoba  2
Cundinamarca 24
Guajira  2
Guaviare  2
Huila  5
magdalena  5
meta  4
norte de santander  2
Putumayo  2
santander  9
tolima  5
total general 100
Gráfico A.3. afiliación a régimen de seguridad social.
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Discapacidad. En la variable discapacidad de la base de datos 
se registró indistintamente el nivel de deficiencia y discapacidad. 
Esta variable parece corresponder al diagnóstico, sin embargo este 
criterio no es consistente. Por esta razón, se utilizó la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) 
de la Organización Mundial de la Salud (2001) y se realizó el ejerci-
cio de categorizar de acuerdo con los niveles expuestos de funciones 
y estructuras corporales, actividades y participación, y factores am-
bientales. El ejercicio con las funciones y estructuras corporales se 
acomoda de mejor forma a las características de los registros captados 
por el Proas. Respecto a la sección de actividades y participación y 
factores contextuales, es complejo determinar cuáles son los campos 
involucrados en cada caso con base en la información disponible.
A continuación se exponen los análisis desarrollados a partir de 
la categorización de los niveles de funciones y estructuras corporales. 
Los registros en esta variable cubren las siete funciones corporales que 
emplea la CIF: funciones mentales; funciones neuromusculoesqueléti-
cas y relacionadas con el movimiento; funciones sensoriales y dolor; 
funciones del sistema cardiovascular, hematológico, inmunológico y 
respiratorio; funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endo-
crino; funciones de la piel y estructuras relacionadas, y funciones ge-
nitourinarias y reproductoras. Sin embargo, existen tres funciones que 
se observan más afectadas en los usuarios del Proas (gráfico A.4). El 
47% corresponde a funciones mentales, que comprenden trastornos 
del comportamiento, adaptativos, afectivos, retardo mental, epilepsia, 
entre otros. El 29% de los casos corresponden a funciones neuromuscu-
loesqueléticas y relacionadas con el movimiento, como amputaciones, 
parálisis cerebral, traumas raquimedulares, entre otros, y el 13% de los 
casos presenta problemas en funciones sensoriales y de dolor, las cuales 
incluyen sordera, hipoacusias, cegueras o baja visión. Existe un 3% de 
casos donde el registro en esta variable no corresponde a funciones y 
estructuras corporales, pero sí a limitaciones en las actividades y restric-
ción en la participación; entre estas se encuentran desempleo, falta de 
apoyo económico y familiar, pobre manejo del tiempo libre y persecu-
ción política (gráfico A.5). La aparición de estas condiciones representa 
una ampliación del concepto de discapacidad por el carácter relacional 
del mismo, en cuanto abordan situaciones de orden social y no exclusi-
vamente condiciones médicas como en los porcentajes anteriores.
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Gráfico A.4. distribución de casos por Funciones Corporales.
Gráfico A.5. distribución de casos por limitaciones en la actividad y restricciones en la 
participación.
Discapacidades no visibles. Según la literatura internacional, existen 
diferentes condiciones de discapacidad no tradicionalmente conocidas 
o detectables a la simple observación (Stone, 2005). Tal es el caso de 
enfermedades crónicas o discapacidades emergentes relacionadas con 
estados sociales como violencia, pobreza, estados psicológicos, entre 
otros, en el marco relacional de definición de discapacidad. Este criterio 
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se denomina discapacidades no visibles, condiciones que pueden pasar 
desapercibidas pero que constituyen una discapacidad y en ocasiones 
son más problemáticas (Stone, 2005). En cuanto a este criterio, en las 
discapacidades reportadas en los 220 casos se identificaron 13 condi-
ciones de discapacidades no visibles. La tabla A.3 representa la rela-
ción que tienen estas condiciones con las funciones corporales; se nota 
que existen basadas tanto en funciones corporales alteradas como en 
condiciones donde no se relacionan con estados de salud propiamente 
dichos. Entre estas condiciones se encuentran enfermedades crónicas 
del sistema cardiovascular, como soplos en el corazón; del sistema me-
tabólico, como diabetes; de las funciones mentales, como adicciones; y 
otras de origen social, como desempleo, persecución política, etc.
Solicitud. El registro de esta variable no fue fiel a lo reportado por 
los usuarios. El registro lo simplificó la persona encargada de realizar 
la digitación, lo cual hizo que se perdiera información importante 
para este estudio. En esta variable, al igual que con la edad, había 
casos con más de una solicitud; a partir de esto se desagregaron las 
solicitudes y se obtuvieron en total 247 registros categorizados en 12 
tipos de solicitudes, como muestra el gráfico A.6.
Tabla A.3. Funciones corporales por discapacidades visibles y no visibles.
Funciones corporales
No.  
de casos con
discapacidad
no visible
No. 
de casos con
discapacidad
visible
Funciones de la piel y estructuras relacionadas 1
Funciones de los sistemas cardiovascular,
hematológico, inmunológico y respiratorio 1
Funciones de los sistemas digestivo, metabólico  
y endocrino 1 1
Funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, 
inmunológico y respiratorio 4 4
Funciones genitourinarias y reproductoras 1
Funciones mentales 2 99
Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas 
con el movimiento 62
Funciones sensoriales y dolor 28
no relacionado con funciones corporales 6
sin diagnóstico 3
total general 13 200
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La solicitud de los usuarios fue en el 50% de los casos por ser-
vicios de rehabilitación, seguidos por atención médica, entendida 
como consultas de una sola vez con especialistas o en medicina ge-
neral. Llama la atención una serie de solicitudes no directamente 
relacionadas con aspectos corporales, por ejemplo solicitudes de 
empleo (7%), educación (5%), apoyo económico (5%), ocupación 
adecuada del tiempo libre (3%), asesoría en diversos trámites (2%), 
que sin importar el hecho de tener bajos porcentajes representan una 
ampliación de las necesidades de las personas en situación de disca-
pacidad, relacionadas con procesos de participación social. Las soli-
citudes de vivienda y medicamentos fueron las menos frecuentes.
Gráfico A.6. Porcentaje tipo de solicitud.
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Solicitud vs. discapacidades no visibles. De las 13 condiciones 
clasificadas como no visibles, encontramos que las solicitudes ex-
presadas por los usuarios fueron en el 69% de los casos servicios de 
rehabilitación y atención médica; sin embargo, los usuarios con este 
tipo de condiciones solicitaron también servicios de empleo, aseso-
ría en trámites y ocupación adecuada del tiempo libre (tabla A.4).
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Tabla A.4. tipo de solicitud para discapacidades no visibles.
Tipo de solicitud
Porcentaje de 
discapacidades 
no visibles
atención médica 46
rehabilitación 23
empleo 15
ocupación adecuada del tiempo libre 8
asesoría trámites 8
Vivienda 0
Prótesis y tecnología en rehabilitación 0
Procedimientos quirúrgicos 0
medicamentos 0
educación 0
ayuda de cualquier tipo 0
apoyo económico 0
total general 100
Solicitante. La variable original de “solicitante” puede estar re-
lacionada con lo que en la literatura se nombra como cuidador, en 
el caso de que quien solicita el servicio no sea el mismo usuario. 
El sexo del solicitante en el 78% de los casos fue femenino, lo que 
confirma la tendencia de género en este tipo de rol (Mitra, 2005). El 
solicitante, en poco más de la mitad de los casos con registro (66%), 
correspondió a un familiar del usuario y el 16% de los solicitantes 
fueron los mismos usuarios. En el gráfico A.7 se indican otros tipos 
de relación solicitante-usuario presentes en los casos atendidos.
Remitentes. El 69% de los casos fueron remitidos por estamentos 
gubernamentales como Vicepresidencia de la República, Ministerio 
del Interior, Ministerio de Protección Social, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar, entre otros. El 16% de los casos son de origen 
particular. Las fundaciones e instituciones de rehabilitación remitie-
ron el 9% y el 6% de los casos, respectivamente (gráfico A.8).
Área de residencia vs. solicitud. Para el análisis de estas variables 
se desagregaron las “solicitudes” múltiples de los casos personas y 
se sumaron a las de casos familias e instituciones; de este modo los 
registros se aumentaron a 247.
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Gráfico A.7. relación solicitante-usuario.
Gráfico A.8. tipo de remitente por caso.
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Tipo solicitud por área rural. Los casos del área rural correspon-
den al 6% del total de casos atendidos por Proas; de estos, el 58% 
solicitaron en primer lugar atención médica, el 25% servicios de 
rehabilitación y un 8% ayuda de cualquier tipo y procedimientos 
quirúrgicos. En esta área no se presentaron solicitudes para educa-
ción, apoyo económico, empleo, acceso a medicamentos, asesoría 
para trámites, ocupación del tiempo libre ni vivienda (gráfico A.9).
Tipo de solicitud por área urbana. En este caso, la solicitud con 
mayor demanda (53%) fue rehabilitación, característica de un mode-
lo individual de discapacidad; sin embargo, hubo porcentajes simila-
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res entre solicitudes como empleo, prótesis, apoyo económico, como 
índica el gráfico A.10.
Gráfico A.9. tipo de solicitud por área rural.
Gráfico A.10. tipo de solicitud por área urbana.
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Discapacidad vs. solicitud. En general, el estado de la informa-
ción disponible no permite ver mayor información al cruzar algunas 
variables. Entre la función corporal afectada y el tipo de solicitud, los 
datos corroboran que la solicitud de rehabilitación es la más frecuen-
te para alteraciones en las funciones mentales, funciones neuromus-
culoesqueléticas y sensoriales. Para discapacidades no relacionadas 
con funciones corporales, las solicitudes, aunque algunas involucran 
rehabilitación, son de carácter social, como solicitud de empleo, ma-
nejo adecuado del tiempo libre o asesoría para realización de trámi-
tes (Sisben) como indica la tabla A.5.
Tabla A.5. tipos de solicitud para limitaciones en actividad y participación.
Tipo de solicitud
Discapacidad Empleo Rehabilitación
Ocupación 
adecuada
del tiempo libre
Asesoría
trámites
desempleo 1
no tiene apoyo
familiar ni económico 1
manejo del tiempo
libre 1
orientación familiar
proyecto de vida 1
Persecución política 1
La información anterior indica que las necesidades de las per-
sonas sobrepasan la respuesta tradicional ofrecida por el modelo 
médico o individual de la discapacidad y entran a un nivel de com-
plejidad alto al cual debe dar respuesta la sociedad a través de sus 
instituciones y sectores sociales.
Solicitud vs. grupo etario. Como se afirmó antes, el 44% y el 35% 
de los usuarios atendidos correspondieron a los grupos entre 15 y 
44 y 5 y 14 años, respectivamente. Sin embargo, las solicitudes no 
tienen una concentración tan clara por grupo etario. En el caso de la 
atención médica, rehabilitación y apoyo económico, se distribuyen 
en casi la totalidad de los grupos etarios (tabla A.6).
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Funciones corporales vs. género. Los hombres, con diferencia 
del 7%, presentan mayores índices de discapacidad en relación con 
las mujeres (54% hombres, 47% mujeres). Para las funciones cor-
porales afectadas en mayor proporción, como funciones mentales y 
neuromusculoesqueléticas, los hombres continúan con mayor por-
centaje, pero en las últimas sobrepasan en casi 10% a las mujeres. 
Por otro lado, en funciones sensoriales alteradas las mujeres superan 
en porcentaje a los hombres. Para condiciones no relacionadas con 
funciones corporales, es decir de orden social o económico, el 100% 
corresponde a mujeres.
Tabla A.6. tipos de solicitud por grupo etario.
Tipo de solicitud 0-1 1-4 15-44 45-59 5-14 60 o
más
Caso
familia
Total
general
apoyo económico 1 2 4 1 1 1 10
asesoría trámites 2 3 5
atención médica 2 4 9 1 14 1 31
ayuda de cualquier 
tipo
2 1 4 1 8
educación 4 8 12
empleo 9 3 2 14
medicamentos 1 1 2
ocupación adecuada
del tiempo libre 5 1 6
Procedimientos 1 4 4 9
Prótesis y tecnología
en rehabilitación 7 5 12
rehabilitación 3 9 57 3 33 3 5 113
Vivienda 1 1
total general 6 16 101 13 76 4 7 223
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